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Zusammenfassung

Die Wundheilung ist durch komplexe und energieintensive Umbauprozesse gekenn-
zeichnet. Eine ausgewogene Ernahrung ist daher essenziell, um die optimale Verfig-
barkeit von Makro- und Mikronéhrstoffen zu gewahrleisten. Eine abwechslungsreiche
Erndhrung, die zugleich den individuellen Energiebedirfnissen gerecht wird, kann
Mangelzustédnden und somit einer verzogerten Wundheilung vorbeugen. Fir die Be-
reitstellung von Energie sind in erster Linie die als Makronahrstoffe definierten Fette,
Kohlenhydrate und Proteine verantwortlich. Der ausreichenden Versorgung mit Pro-
teinen kommt insbesondere bei chronischen Wunden eine besondere Bedeutung zu.

Demgegeniber stehen die Mikronahrstoffe, die im Organismus beispielsweise bei
biochemischen Reaktionen als Cofaktor oder Antioxidans fungieren. Zu den Mikronghr-
stoffen zdhlen unter anderem Vitamine sowie Spurenelemente. Sie missen mit der
Nahrung zugefihrt werden und gelten daher als essenziell. Das ist im besonderen Mal3e
fur Nahrstoffe wie Zink relevant, fir die im Korper keine Speicherkapazitat existiert.

Auf Grundlage der Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung (DGE)
erfahren Sie in dieser Fortbildung, von welchen Erndhrungsgewohnheiten Menschen
mit Wunden profitieren konnen. Neben Tipps zur ausreichenden Versorgung mit
Makro- und Mikronahrstoffen werden aktuelle Studien zur Supplementierung dieser
vorgestellt.

LERNZIELE

Am Ende dieser Fortbildung kennen Sie ...

V die ,Bausteine”, die der menschliche Kérper fir eine gute Wundheilung benétigt,
v ausgewahlte Nahrungsmittel, die reich an Makro- und Mikronahrstoffen sind,
 die Risikogruppen, die von einer erhéhten Proteinzufuhr profitieren kénnen,
v die Rolle der proteinogenen Aminoséauren bei der Wundheilung,

V die Brennwerte der Makron&hrstoffe.
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EINLEITUNG

Die Wundheilung ist ein physiologischer Vorgang, der zur Regeneration und Re-
paratur von bindegewebigen Strukturen wie Haut, Knochen, Muskeln, Sehnen,
Bandern und Faszien dient. Unmittelbar nach einer akuten Verletzung oder einer
Operation setzen die Wundheilungsmechanismen ein. Neben einer angemessenen
Belastung und Entlastung spielt auch die Erndhrung eine bedeutende Rolle bei der
Wundheilung. Die komplexen Um- und Aufbauprozesse wahrend der Wundheilung
gehen miteinem hohen Verbrauch an Energie und Zellbaumaterialien einher. Dabei
muss sowohl dem Energiebedarf als auch einer optimalen Zusammensetzung an
Makro- und Mikrondhrstoffen Rechnung getragen werden [1]. Die wichtigsten In-
formationen zu den in dieser Fortbildung vorgestellten Nahrstoffen finden Sie in
der Tabelle 1 (® Tab. 1).

ENERGIEBEDARF

Grundsatzlich ist der tdgliche Energiebedarf abhdngig vom Alter, Geschlecht, Er-
nahrungs- und Gesundheitszustand, Stresslevel sowie vom Aktivitatsgrad [2]. Der
Energiebedarf errechnet sich aus dem Grundumsatz multipliziert mit dem Aktivi-
tdtsgrad. Bei bettldgerigen Patienten ist der tagliche Energiebedarf aufgrund ihrer
geringen korperlichen Aktivitdt in der Regel geringer. Bei einem gesunden Erwach-
senen mittleren Alters wird von einem taglichen Grundumsatz von 24 Kilokalorien
(kcal) pro Kilogramm (kg) Koérpergewicht (KG) pro Tag (d) ausgegangen [3]. Liegt
eine chronische Wunde wie ein Dekubitus vor, wird angesichts der energieintensi-
ven Wundheilungsprozesse die Aufnahme von 30 bis 35 kcal/kg KG/d fir normal-
gewichtige Erwachsene empfohlen [4]. Der Energiebedarf liegt noch hoher bei
Patienten mit Polytrauma oder grof3flachigen Verbrennungen. Hier kdnnen bis zu
35 bis 40 kcal/kg KG/d erforderlich sein [3].

FETT

Fette dienen bei hohem Energiebedarf als wichtige Energielieferanten [5]. Ein
Gramm Fett liefert etwa 9 kcal Energie und damit doppelt so viel wie die gleiche
Menge an Kohlenhydraten oder Proteinen. Auf3erdem liefern Fettsduren die Bau-
steine fir die Zellmembranen sowie fur die Prostaglandinsynthese [6]. Prostag-
landine fungieren als Mediatoren von sowohl pro- als auch antiinflammatorischen
Prozessen. Auch die fettlslichen Vitamine A, D, E und K kann der menschliche Kor-
per nur mithilfe von Fett aufnehmen. Es gibt verschiedene Arten von Fetten mit
unterschiedlicher Qualitat. Es wird empfohlen, den Anteil an gesattigten Fettsau-
ren auf weniger als 10 % der taglichen Kalorienaufnahme zu begrenzen, wahrend
einfach- und mehrfach ungesattigte Fettsduren als vorteilhaft gelten. Transfette,
die durch langeres Erhitzen von pflanzlichen Olen mit hohem Gehalt an mehrfach
ungesattigten cis-Fettsdureestern oder durch bestimmte industrielle Prozesse
entstehen kénnen, gelten generell als schadlich und sollten vermieden werden
[7]. Die mehrfach ungeséattigten Fettsduren Omega 6 (Linolsdure) und Omega 3
(a-Linolensaure) konnen vom Korper nicht selbst hergestellt werden und gelten da-
her als essenziell. Sie mUssen deshalb Uber die Nahrung zugefihrt werden [5]. Die
Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung (DGE) legt den Richtwert fir die Zufuhr von
Fett bei gesunden Erwachsenen aktuell auf 30 % der tdglichen Energiezufuhr fest;
fir Schwangere und Stillende gelten maximal 35 %. Allerdings kdnnten die Richt-
werte auf Grundlage neuester epidemiologischer Erkenntnisse in Zukunft gegebe-
nenfalls hoher angesetzt werden [8]. Der Anteil von essenziellen Fettsduren am
Tagesbedarf sollte zu 2,5 % durch Linolsaure und zu 0,5 % durch a-Linolens&ure ge-
deckt werden. Ungesittigte Fettsduren finden sich vor allem in pflanzlichen Olen,
in NUssen und fetten Fischen (® Abb. 1) [5]. Der Nutzen einer Supplementierung
von Fettsduren sowie das optimale Verhdltnis von Omega-3- zu Omega-6-Fettsduren
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Nahrstoff Informationen

Makronahrstoffe

Mikronahrstoffe

Fett

Kohlenhydrate

Proteine

Arginin

Glutamin

Vitamin A

Vitamin C

Vitamin E

Eisen

Zink

Selen

Brennwert: 9 kcal/g
Unterscheidung in gesattigte, einfach ungesattigte und mehrfach ungesattigte Fettsduren
Omega-3 und Omega-6 Fettsduren sind essentiell

Brennwert: 4 kcal/g

Kohlenhydrate kommen in verschiedenen Formen vor, darunter Einfachzucker (Monosaccha-
ride) wie Glukose und Fruktose, Zweifachzucker (Disaccharide) wie Saccharose (Tafelzucker)
und Laktose (Milchzucker), sowie komplexere Kohlenhydrate wie Starke

Einfache Kohlenhydrate kénnen zu schnellen Blutzuckerspitzen fihren, wéahrend komplexe
Kohlenhydrate eine langsamere und stabilere Freisetzung von Glukose bewirken

Brennwert: 4 kcal/g
Wunden gehen haufig mit einem erhéhten Proteinverlust einher.
Dekubitus-Leitlinie: 1,25 bis 1,5 kg KG/d werden empfohlen.

Semiessenzielle, proteinogene Aminosdure
Substrat der NO-Synthase
Studien: Supplementierung mit positiven Effekten auf Blutdruck und Wundheilung

Nicht essenzielle, proteinogene Aminosaure

Wichtiger Energielieferant fir Zellen mit hoher Mitoserate

Studien: Supplementierung mit erhdhter Mortalitat auf Intensivstation; positive Effekte bei
der Wundheilung

Fettlosliches Vitamin

Unter anderem an Genregulation von Zellwachstums- und -differenzierungsprozessen von
Keratinozyten beteiligt

Retinol ausschlielich in tierischen Nahrungsmitteln, Vorstufen auch in pflanzlichen Produkten

Wasserlosliches Vitamin
Erhohter Bedarf bei Rauchern
Multisystemerkrankung Skorbut ist Ausdruck eines langfristigen Vitamin-C-Mangels

Fettlosliches Vitamin
Fungiert als Radikalfanger
Mangelzustande aufgrund von Speicherfahigkeit selten

Essenzielles Spurenelement

Wichtige Rolle bei der Bildung von Hdmoglobin und Myoglobin, die fir den Sauerstoff-
transport und die Speicherung in den Zellen verantwortlich sind

Mangel kann zu Eisenmangelandmie fihren und Auswirkungen auf die Energieproduktion,
Immunfunktion und Wundheilung haben

Essenzielles Spurenelement
Cofaktor bei Kollagensynthese
Studien: Zinkmangel mit schlechterer Wundheilung assoziiert

Essenzielles Spurenelement
Cofaktor antioxidativ wirkender Enzyme
Paranusskerne weisen einen hohen Selen-, aber auch hohen Radiumgehalt auf.

Tabelle 1
Drei wichtige Fakten zu jedem
der vorgestellten N&dhrstoffe
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Abbildung 1
Reich an ungesattigten Fettsduren:
Olivendl
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sind bislang umstritten [9, 10]. Es gibt Hinweise, dass eine mit Fischdl angereicher-
te Erndhrungsweise mit einem langsameren Voranschreiten von Dekubitus und ge-
ringerer systemischer Entzindung assoziiert sein konnte [11].

KOHLENHYDRATE

Neben Fett sind Kohlenhydrate die wichtigsten Energielieferanten. Kohlenhydra-
te liefern etwa 4 kcal/g [6]. Kohlenhydrate lassen sich aufgrund ihrer chemischen
Strukturin verschiedene Formen unterscheiden: Glucose ist ein Einfachzucker (Mo-
nosaccharid), Laktose besteht aus zwei Zuckermolekilen und wird daher als Disac-
charid bezeichnet. Starke wiederum ist ein Polysaccharid. Zur Metabolisierung von
Kohlenhydraten durch die Glykolyse wird Insulin benétigt, das als anaboles Hor-
mon insbesondere in der proliferativen Phase der Wundheilung von Bedeutung ist
[10]. Gemal DGE sollten >50 % der Tageskalorienmenge mit Kohlenhydraten ge-
deckt werden [12]. Hier kdnnte jedoch in Anbetracht neuester epidemiologischer
Erkenntnisse der Referenzwert in naher Zukunft niedriger angesetzt werden [8].
Der Konsum grof3er Mengen an Kohlenhydraten ist vor allem mit einem erhéhten
Risiko fiUr Typ-2-Diabetes assoziiert [13]. Es existieren jedoch Kohlenhydratliefe-
ranten unterschiedlicher Qualitdt. Vollkornprodukte, Linsen und Mdhren haben
einen niedrigen glykamischen Index (Gl), was bedeutet, dass sie den Blutzucker-
spiegel weniger stark und langsamer ansteigen lassen. Dies fuhrt in der Regel zu
einem ldnger anhaltenden S&ttigungsgefihl und anderen ginstigen physiologi-
schen Effekten. Bei Patienten mit Diabetes mellitus trdgt die Blutzuckerkontrol-
le, die mit dem Hamoglobin-Alc-(HbAlc-)Wert beurteilt werden kann, wesentlich
zu einer verbesserten Wundheilung bei [14]. Die Wahl von Kohlehydratquellen mit
einem niedrigen Gl kann hierzu einen wichtigen Beitrag leisten [15].

PROTEINE

Proteine (Eiweif3e) zdhlen wie Fette und Kohlenhydrate zu den Makrondhrstof-
fen und bestehen aus Aminosaureketten [6]. Der Brennwert betragt 4 kcal/g. Im
menschlichen Kérper Gbernehmen Eiweil3e diverse Funktionen. Beispielsweise
fungieren sie als Enzyme und katalysieren so den Ablauf biochemischer Reaktio-
nen. Das Glykoprotein Kollagen hat mit ca. 30 % den héchsten Anteil am Gesamtei-
weifdgehalt im Korper und ist unter anderem in der Extrazellularmatrix der Haut
lokalisiert. Bedeutsam sind auch die Plasmaproteine wie Albumin und die Gruppe
der Immunglobuline. Wahrend Albumin maRgeblich fur die Aufrechterhaltung des
kolloidosmotischen Druckes verantwortlich ist, partizipieren Immunglobuline in di-
versen Prozessen der Immunabwehr. Die empfohlene Tagesmenge an Proteinen ist
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Gegenstand von teils kontroversen wissenschaftlichen Diskussionen zwischen un-
terschiedlichen Fachvertretern. Das Gleiche gilt auch fir die Nahrungsfette; auch
hier werden der zuldssige Anteil und die optimale Zusammensetzung kontrovers
diskutiert. Bei einem gesunden Erwachsenen sind 0,8 g/kg KG gangige Angaben, je
nach korperlicher Betéatigung kann dieser bis zu 1,2 g/kg KG betragen [16]. Sdug-
linge und Kinder sowie schwangere und stillende Frauen haben einen hoheren Be-
darf. Ab dem 65. Lebensjahr ist ebenfalls von einem erhdhten Proteinbedarf von
1 g/kg KG/d auszugehen [16]. Als Proteinquellen sind Gefligel, Fisch, Rindfleisch,
Kase und Quark zu empfehlen. Weitere geeignete Eiweif3quellen sind pflanzliche
Proteine, z. B. Sojaprodukte, Hilsenfrichte wie getrocknete Bohnen, Erbsen und
Linsen [16].

Bei Menschen mit chronischen Wunden ist die benétigte Eiweifstageszufuhr er-
hoht (® Abb. 2). Je nach Lokalisation und Ausmal(’ der Exsudation der Lasion kann
ein Eiweildverlust von bis zu 50 g Protein pro Tag vorliegen [3]. Es erscheint daher
sinnvoll, dass Menschen mit ausgedehnteren chronischen Wunden mit etwa 1,25
bis 1,5 g Protein/kg KG/d versorgt werden. Die Proteingabe muss allerdings immer
wieder hinsichtlich der Nierenfunktion evaluiert und gegebenenfalls adaptiert wer-
den [4].

MIKRONAHRSTOFFE

Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente Gbernehmen als Antioxidantien und
Cofaktoren von Enzymen wichtige Aufgaben bei der Wundheilung [17]. Bereits
der Mangel eines einzigen Mikrondhrstoffes kann die Wundheilung beeintrachti-
gen. Fir die Wundheilung relevant sind vor allem die Vitamine A, C und E sowie die
Spurenelemente Eisen und Zink. Die proteinogenen Aminosduren werden einzeln
ebenfalls hdufig zu den Mikrondhrstoffen gezahlt. Im Folgenden wird eine Auswahl
der fUr die Wundheilung relevanten Mikronahrstoffe diskutiert.

ARGININ

Arginin ist eine bedingt essenzielle Aminosdure. Das bedeutet, dass die Synthese-
kapazitdt des Korpers in manchen Situationen (wie zum Beispiel bei der Wund-
heilung) nicht ausreicht, um suffiziente Mengen herzustellen. Des Weiteren ist die
Aminosaure fir die Synthese von Stickstoffmonoxid (NO) relevant und hat damit
unmittelbaren Einfluss auf den Blutdruck. Studien konnten zeigen, dass Arginin-
supplemente den systolischen und diastolischen Blutdruck signifikant senken kon-
nen [18]. Bei ausgewogener Ernadhrung liegt die aufgenommene Argininmenge bei
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Wunden gehen haufig mit einem
erhohten Proteinverlust einher.
Ein Ei liefert circa 6 g Eiweil3.
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Abbildung 3

Die Supplementierung von Arginin
und Glutamin war in einer verbes-
serten Wundheilung vergesell-
schaftet.
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ungefdhr 6 g/d. Nahrungsmittel mit einem hohen Arginingehalt sind Nisse, HUl-
senfrichte, Soja, Mais, Reis, Rind- und Schweinefleisch [19].

Einige Studien weisen darauf hin, dass eine orale Argininsupplementation die
Wundheilung ginstig beeinflussen kann (® Abb. 3) [20, 21, 22]. Bei Patienten, die
Argininsupplemente erhielten, wurde eine signifikant hohere Konzentration von
Hydroxyprolin in den Wunden im Vergleich zur Kontrollgruppe festgestellt. Dieser
erhohte Hydroxyprolingehalt wurde als Indikator fUr eine verstarkte Kollagensyn-
these gewertet [21]. Die zugefUhrte Menge betrug dabei bis zu 30 g/d [21]. Auf-
grund der begrenzten Anzahl von Studienteilnehmern ist es gegenwartig nicht
mdglich, eine allgemeine Empfehlung zur Argininsupplementation zur Unterstit-
zung der Wundheilung abzuleiten.
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VITAMIN A

Vitamin A, auch bekannt als Retinol, ist ein fettldsliches Vitamin, das eine Vielzahl
von Funktionen im menschlichen Kérper hat. Im Sehprozess kommt es als all-trans-
Retinal im Rhodopsin der Stabchenzellen vor. Dariber hinaus spielt es eine Rolle
bei der Regulation des Zellwachstums und der Differenzierung von Keratinozyten.
Die oberste Schicht der Haut, die Epidermis, besteht hauptsachlich aus Keratinozy-
ten. Diese Zellen sind wesentlich an der Erneuerung der Haut und der Heilung von
Wunden beteiligt [26]. Die DGE empfiehlt fir Manner im Alter von 19 bis 65 Jahren
eine tagliche Zufuhr von 0,85 mg (850 ug) Retinol-Aquivalenten. Ab einem Alter
von 65 Jahren betragt die empfohlene Zufuhr 0,8 mg. Fir Frauen ab 19 Jahren wird
eine tagliche Zufuhr von 0,7 mg (700 pg) empfohlen. Retinol ist hauptsachlich in
tierischen Lebensmitteln wie Leber, Fisch und Kdse enthalten. Provitamin-A-Caro-
tinoide hingegen kommen auch in pflanzlichen Lebensmitteln wie Sif3kartoffeln,
Paprika, Kirbis, Aprikosen und Spinat vor. Es gibt keine speziellen Empfehlungen
zur Dosierung von Vitamin A bei der Wundheilung. Eine ausgewogene Erndhrung
decktin der Regel den Bedarf ab, daher sind in den meisten Fallen keine Nahrungs-
ergdnzungsmittel erforderlich [27].

VITAMIN C

Vitamin C, auch bekannt als Ascorbinsdure, ist ein wasserlosliches Vitamin. Die
Bedeutung von Vitamin C wird besonders deutlich durch die Krankheit Skorbut,
die bei einem Mangel an Vitamin C auftritt. Skorbut kann sich durch zahlreiche
Symptome &ufdern, unbehandelt kann er zu Multiorganversagen und Tod fih-
ren [28]. Vitamin C spielt eine wichtige Rolle bei der Geweberegeneration, da es
durch die Hydroxylierung der Aminosauren Prolin und Lysin an der Kollagensyn-
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these beteiligt ist. Es wirkt auch als Antioxidans und schitzt empfindliche Zel-
len vor Oxidationsschaden. Dariber hinaus fordert Vitamin C die Aufnahme von
Eisen. Personen mit einem erhohten Risiko fir Eisenmangel kdnnen daher von
einer ausreichenden Zufuhr von Vitamin C profitieren [29].

Die empfohlenen Referenzwerte der DGE fUr Vitamin C betragen bei Er-
wachsenen 110 mg/d fir Manner und 95 mg/d fir Frauen [30]. Aufgrund héherer
Stoffwechselverluste und niedrigerer Vitamin-C-Konzentrationen im Blut, wird
Rauchern eine hohere Zufuhr von Vitamin C empfohlen, 135 mg fir Frauen und
155 mg for Mdnner[30]. Menschen mit chronischen Erkrankungen, einschlief3lich
chronisch entziindlichen Darmerkrankungen, haben ein erhéhtes Risiko fir einen
Vitamin-C-Mangel. Studien haben gezeigt, dass die Gabe von Vitamin C poten-
ziell die Heilung von chronischen Fuf3lasionen verbessern kann [31]. Der Nutzen
von Vitamin-C-Gaben im perioperativen Setting ist noch nicht abschlieRend ge-
klart, aber es wurde eine leichte Reduktion von postoperativen Schmerzen be-
obachtet [32]. Eine ausreichende Vitamin-C-Versorgung kann in der Regel durch
eine ausgewogene Erndhrung problemlos erreicht werden, da Vitamin C in fast
allen tierischen und pflanzlichen Lebensmitteln vorkommt. Besonders reichhal-
tige Quellen sind Hagebutten, schwarze Johannisbeeren und Brokkoli (® Abb. 4)
[33]. Aufgrund der Hitze- und Lichtempfindlichkeit von Vitamin C wird eine scho-
nende Zubereitung der Lebensmittel empfohlen. Eine routinemaliige Supple-
mentierung ist aufgrund der vorliegenden Studienergebnisse und der weitver-
breiteten Verfigbarkeit von Vitamin C nur bei wenigen Personen erforderlich.
Jedoch kdnnen die genannten Risikogruppen unter bestimmten Umstanden von
einer Supplementierung profitieren.

VITAMIN E

Vitamin E, auch bekannt als Tocopherol, ist ein fettlosliches Vitamin und wirkt als
Radikalfanger. Es schitzt die Lipide in den Zellmembranen vor oxidativer Schadi-
gung und ist an der Regulation verschiedener Enzyme beteiligt. Vitamin E hat eine
regulierende Wirkung auf entziindliche Prozesse und fordert die Funktion des Im-
munsystems. Die DGE empfiehlt eine tagliche Zufuhrvon 12 bis 15 mg Tocopherol-
Aquivalenten fir Manner und 11 bis 12 mg fir Frauen [34]. Ein Mangel an Vitamin E
ist aufgrund seiner Speicherfahigkeit im Fettgewebe selten [35].

Die Auswirkungen von Vitamin E auf die Wundheilung sind in der wissenschaft-
lichen Literatur nicht eindeutig geklart [36]. Es gibt keine ausreichende Evidenz,
die eine Supplementierung von Vitamin E zur Verbesserung der Wundheilung un-
terstUtzt. Es sollte beachtet werden, dass eine Uberméfige Dosierung von Vitamin E
maoglicherweise unerwiinschte Nebenwirkungen haben kann. Dosierungen Uber
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Vitamin C und weiteren Mikro-
nahrstoffen.
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130 mg/d kénnen mdoglicherweise das Risiko fir hamorrhagische Schlaganfélle
erhéhen [35]. Vitamin E wird ausschlieBlich von Pflanzen synthetisiert und ist in
Lebensmitteln wie HaselniUssen, Kichererbsen und Paprika vorhanden [34].

EISEN

Eisen ist ein Mineral, das natirlicherweise in vielen Lebensmitteln vorkommt, ei-
nigen Lebensmittelprodukten zugesetzt wird und als Nahrungserganzungsmittel
erhéltlich ist. Es fungiert als essenzieller Cofaktor fir Proteine und Enzyme, die
an Energiestoffwechsel, Atmung, DNA-Synthese, Zellzyklusarrest und Apopto-
se beteiligt sind [37]. Eisen spielt eine wichtige Rolle bei der Wundheilung. Es ist
wesentlicher Bestandteil fUr die Synthese von Kollagen, einem wichtigen Struktur-
protein, das fUr die Festigkeit und Elastizitdt des Gewebes verantwortlich ist und
auch bei der Wundheilung eine wichtige Rolle spielt. Ein Eisenmangel konnte daher
die Kollagenproduktion beeintrachtigen und somit die Wundheilung verzégern.
Der Eisenmangel kann in den meisten Fallen anhand der Bestimmung von Ferritin,
Transferrinsattigung und dem I6slichen Transferrinrezeptor im Blut zuverldssig
festgestellt werden [38]. Es wird seit Langem angenommen, dass eine Eisen-
mangelandmie zu einer gestorten Wundheilung fihrt. Trotzdem ist die wissen-
schaftliche Evidenz zu diesem Thema Uberraschend begrenzt [39]. Aufgrund der
wichtigen Rolle, die Hdmoglobin beim Transport von N&hrstoffen spielt, sollte ein
Eisenmangel behandelt werden, um die Wundheilung zu optimieren [40]. Wenn ein
Eisenmangel vorliegt, sollte eine Supplementierung mit Vitamin C in Betracht ge-
zogen werden, da Vitamin C fir die Aufnahme von Eisen erforderlich ist. Es liegen
keine Daten vor, die fir eine Eisensupplementierung zur Wundbehandlung ohne
nachgewiesenen Mangelzustand sprechen.

ZINK

Zink ist ein wichtiges Spurenelement im menschlichen Kérper und spielt eine Rolle
bei zahlreichen enzymatischen Prozessen und der Genexpression. Es wird nicht im
Korper gespeichert und muss daher regelmaf3ig Uber die Nahrung aufgenommen
werden. Im Zusammenhang mit der Wundheilung wirkt Zink als Cofaktor bei der
Kollagensynthese. Lebensmittel wie Fleisch, Eier, Milchprodukte, Hilsenfrich-
te, Vollkornprodukte und NUsse enthalten Zink. Die empfohlene Zufuhr von Zink
variiert je nach Erndhrungsgewohnheiten. Bei einer ballaststoffreichen Erndhrung
und geringem Verzehr tierischer Proteinquellen wird eine tagliche Zinkzufuhr von
10 mg bei Frauen und 16 mg bei Mannern empfohlen. Dies liegt an der hohen
Phytatkonzentration in Vollkorngetreide, die die Zinkaufnahme im Darm hemmen
kann [41].

Ein Zinkmangel kann aufgrund der fehlenden Speicherkapazitat im Korper bei
Mangel- oder Untererndhrung auftreten. Studien zeigen, dass vor allem junge
Frauen im Alter von 14 bis 18 Jahren und altere Frauen im Alter von 65 bis 80 Jah-
ren haufig die empfohlene Zinkzufuhr nicht erreichen. Bei M@nnern im Alter von
65 bis 80 Jahren ist die Situation noch schlechter, da hier ein Grol3teil den Refe-
renzwert nicht erreicht [42]. Ein Zinkmangel wurde mit einer verzégerten Heilung
von Druckgeschwiren in Verbindung gebracht. Studien mit Mdusen zeigten, dass
eine zinkarme Erndhrung zu prolongierten Verldufen von Druckgeschwiren fhrte.
Dabei wurde vermutet, dass ein Zinkmangel mit erhhtem oxidativen Stress und
verstarkter Apoptose assoziiert sein konnte [43]. Eine Studie im Bereich der Neo-
natologie deutet ebenso auf einen moglichen Zusammenhang zwischen Zinkman-
gel und Dekubitus bei Frihgeborenen hin [44]. Die Bestimmung von Zink erfolgt in
der Regel im Serum, jedoch wurde die Validitat dieser Messmethode angezweifelt.
Bei klinischen Anzeichen eines Zinkmangels sollte eine Substitution in Erwdgung
gezogen werden, auch wenn die Zinkbestimmung im Serum unauffallig ist [45].
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Selen ist ein essenzielles Spurenelement und wirkt als Cofaktor fUr antioxidative
Enzyme. Es spielt auch eine Rolle bei der Regulation der Schilddrisenhormone
[46]. In Deutschland ist ein klinisch relevanter Selenmangel selten, obwohl die Se-
lenkonzentrationen in den Bdden gering sind [47]. Menschen, die sich vegan er-
ndhren, gehoéren zu den potenziellen Risikogruppen fir einen Selenmangel. Die
empfohlenen Referenzwerte fir Erwachsene betragen 60 pg/d fir Frauen und 70
pg/d fir Manner. Paranusskerne enthalten viel Selen, sollten jedoch aufgrund ihres
potenziell hohen Radiumgehaltes nur begrenzt verzehrt werden. Bei einer veganen
Erndhrung kdnnen Brokkoli, Zwiebeln, Linsen und Spargel wertvolle Selenquellen
sein [46].

Bisher wurden die Rollen einzelner Nahrstoffe in Bezug auf die Wundheilung be-
schrieben. Allerdings werden diese Nahrstoffe in der Regel nicht isoliert verzehrt,
sondern als Bestandteile einer spezifischen Erndhrungsweise. Dies erhoht die
Komplexitdt bei der wissenschaftlichen Untersuchung der medizinischen Effekte
von Erndhrung und ist ein bekanntes Problem in der medizinischen Forschung [48].
Dennoch haben sich Forscher auch mit den Auswirkungen der Erndhrungsweise
auf die Wundheilung auseinandergesetzt. Eine der am besten erforschten Ernéh-
rungsformen im Zusammenhang mit Wundheilung ist die sogenannte mediterrane
Diat, die hauptsachlich auf frischem Obst und GemUse, gesunden Fetten, wie sie in
Olivenol und Nissen enthalten sind, Fisch und Meeresfrichten, Hilsenfrichten so-
wie Krdutern und GewUrzen basiert [49]. FUr die mediterrane Diat konnten zahlrei-
che Gesundheitsvorteile nachgewiesen werden [49]. Ebenso konnte gezeigt wer-
den, dass die mediterrane Ernahrungsweise die Heilung von Wunden und Ulzera
der unteren Extremitat beginstigt [50]. Eine alternative Erndhrungsform, die in
jungster Zeit verstarktes medizinisches Interesse geweckt hat, ist die ketogene
Diat (KD). Bei dieser Erndhrungsweise wird der Kohlenhydratkonsum drastisch re-
duziert (normalerweise auf weniger als 20 bis 50 g pro Tag), wahrend der Energie-
bedarf zu Uber 60 bis 80 % durch Fette gedeckt wird. Dadurch wird der Korper in
den physiologischen Zustand der nutritiven Ketose versetzt [51]. Die KD ist insbe-
sondere fir die Behandlung der refraktaren Epilepsie etabliert. Es wurden Beden-
ken gedulRert, dass die ketogene Didt die Wundheilung bei chirurgischen Patienten
beeintrachtigen konnte, obgleich die schwache und bisher rein tierexperimentelle
Evidenz bisher keine Schlussfolgerung zuldsst [52]. Bei Menschen wurden jedoch
positive Effekte der KD auf den klinischen Verlauf bei auf Intensivstationen behan-
delten Patienten mit mechanischer Beatmung beobachtet [53, 54].

Eine ausgewogene und gesunde Erndhrung ist fir die Wundheilung es-
senziell.

Eine Erndhrung mit viel Obst, Gemise, Vollkorn- und Milchprodukten
wird empfohlen.

Patienten mit chronischen Wunden profitieren wahrscheinlich von einer
erhohten Proteinzufuhr (1,25 bis 1,5 g/kg KG/d), sofern keine Kontrain-
dikationen bestehen.

Die Datenlage zu einzelnen Aminosduren, Vitaminen und Spurenele-
menten ist zum Teil widersprichlich.

Die Einnahme von Nahrungsergdanzungsmitteln ohne einen zuvor nach-
gewiesenen Mangel ist in den meisten Fallen nicht empfehlenswert.

© CME-Verlag 2023

lo



Zertifizierte Fortbildung | Update Wundheilung und Ernahrung —Teil 2

10|

Ein Mangel an Eisen oder Zink sollte zur Forderung der Wundheilung
ausgeglichen werden.

Die mediterrane Erndhrungsweise scheint positive Auswirkungen auf die
Wundheilung zu haben.
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CME-Fragebogen

Bitte beachten Sie:

— DieTeilnahme am nachfolgenden CME-Test ist nur online méglich unter: www.cme-kurs.de

— Diese Fortbildung ist mit 2 CME-Punkten zertifiziert.

2

— Esistimmer nur eine Antwortmaglichkeit richtig (keine Mehrfachnennungen).

) Welche Aussage beziiglich Fett ist falsch?
(O 1 gFett liefert 9 kcal an Energie.

(O Fettsauren werden fir die Prostaglandinsynthese
benétigt.

(O Die Vitamine A, D, E und K sind fettlaslich.

(O Fette Fische sind reich an ungesattigten Fettsauren.

(O Essenzielle Fettsauren werden aufgrund ihrer
Wichtigkeit selbst vom menschlichen Korper syn-
thetisiert.

) Wie hoch sollte die Energiezufuhr bei normal-
gewichtigen Patienten mit chronischen Wunden
sein (in Kilogramm Korpergewicht pro Tag
[kcal/kg KG/d])?

(3 20 bis 25 kcal/kg KG/d

(3 30 bis 35 kcal/kg KG/d

(O 40 bis 50 kcal/kg KG/d

(3 50 bis 55 kcal/kg KG/d

(O 55 bis 60 kcal/kg KG/d

) Welche Aussage ist richtig?

(O Neben Fett sind Proteine die wichtigsten Energie-
lieferanten.

(O 1gKohlenhydrate liefert etwa 15 kcal an Energie.

D Die fettloslichen Vitamine A, D, E und K kann
unser Korper nur mithilfe von Wasser aufnehmen.

(O wunden gehen haufig mit einem erhohten
Proteinverlust einher.

D Menschen mit eingeschrankter Nierenfunktion
sollten gar keine Proteine zu sich nehmen.

) Welche Aussage zu Kohlenhydraten und deren
Stoffwechsel ist richtig?

O 1g Kohlenhydrate liefert 9 kcal an Energie.

(O Insulin wirkt anabol.

D Starke ist ein Monosaccharid.

D Vollkornprodukte haben meist einen hohen glyka-
mischen Index (Gl).

D Keine der genannten Antworten ist richtig.

) Was ist Arginin?

(O Ein Vitamin

(O Ein Spurenelement

(O Eine semiessenzielle Aminosaure

(O Eine zweifach ungesattigte Fettsaure
(O Ein Zweifachzucker

) Welche Aussage ist falsch?

(O Einige klinische Studien konnten zeigen, dass
Arginin-haltige Supplemente die Wundheilung
verbessern kénnen.

(O Arginin kann den Blutdruck senken.

(O Besonders reich an Arginin sind NUsse, Soja, Mais
und Fleisch.

D Arginin wird vom menschlichen Korper in jeder
Situation in ausreichenden Mengen produziert.

O Bei ausgewogener Erndahrung nimmt man taglich
ca. 6 g Arginin zu sich.

) Welche Aussage ist richtig?
(O Glutaminiist ein hadufig genutzter Geschmacks-
verstarker.

(O Glutamin weist von allen Aminosauren die nied-
rigste Konzentration im menschlichen Korper auf.

D Glutamin ist eine essenzielle Aminosaure.

(O Glutamin dient als wichtige Energiequelle fiir Zel-
len mit hoher Mitoserate.

D Die Antworten a) bis ) sind alle richtig.
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CME-Fragebogen (Fortsetzung)

) Welche Aussage zur mediterranen Diit ist korrekt?

(O Die mediterrane Diit basiert hauptsachlich auf
Eiweil3.

(O Die mediterrane Diit ist arm an Obst und Gemise.

(O Die mediterrane Dit beinhaltet eine hohe Auf-
nahme von rotem Fleisch.

(O Die mediterrane Diit verzichtet auf Meeresfriichte.

(O Die mediterrane Diat kénnte die Wundheilung
positiv beeinflussen.

) Welche Aussage ist falsch?
(O vitamin Aist nurin pflanzlichen Lebensmitteln
enthalten.

(O All-trans-Retinal ist beim Sehvorgang von Bedeu-
tung.

(O Die Gabe von Vitamin C kann die Eisenresorption
verbessern.

(O vitamin E kann im Fettgewebe gespeichert werden.

D Eine Supplementierung sollte nur bei Patienten
mit nachgewiesenem Vitamin-E-Mangel erfolgen.

) Welche Aussage ist richtig?

(O Kilinisch signifikante Selenmangelzustande sieht
man in Deutschland sehr haufig.

(O Zink hat keinen Einfluss auf die Wundheilung.

(O Hohe Phytatkonzentrationen in der Nahrung er-
leichtern die Resorption von Zink.

(O Die Béden in Deutschland sind sehr reich an Selen.

(O zuden Risikogruppen fir eine Selenunterversor-
gung gehdren Menschen mit veganer Erndhrungs-
weise.
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