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Zusammenfassung

Die Wundheilung ist durch komplexe Um-
und Aufbauprozesse gekennzeichnet, die
mit einem hohen Verbrauch an Energie
und Zellbau-Materialien einhergeht.

Daher ist die optimale Verfigbarkeit von
Energie, Makro- und Mikronahrstoffen eine
wesentliche Voraussetzung fur eine best-
mogliche Wundheilung. Eine abwechs-
lungsreiche, gesunde Misch-kost mit viel
Obst, Gemise, Vollkorn- und Milchpro-
dukten kann Mangelzustande ausgleichen
oder vorbeugen.

Auf Basis der Empfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fir Erndhrung (DGE) gibt
diese Fortbildung Tipps zur adaquaten
Versorgung von Patienten mit chronischen
Wunden mit Energielieferanten (Fette,
Kohlenhydrate, Proteine), und Vitaminen
(vor allem die Vitamine A, Cund E),
Mineralstoffen (Zink, Selen und Kupfer)
und Spurenelementen.

Lernziele

In den folgenden Kapiteln erfahren Sie,
welche ,Bausteine" unser Korper fir eine
gute Wundheilung braucht und welche
Nahrungsmittel die erforderlichen Makro-
und Mikronahrstoffe liefern. Auf3erdem
erhalten Sie Praxistipps fUr didtetische
Mafinahmen, die die Wundheilung férdern
kénnen — mit speziellen Hinweisen fir
Diabetiker

Einleitung

Wie Sie im ersten Teil unserer Schulung
erfahren haben, ist die Wundheilung durch
komplexe Um- und Aufbauprozesse
gekennzeichnet, die mit einem hohen
Verbrauch an Energie und Zellbau-
Materialien einhergeht.

Daher ist die optimale Verfugbarkeit von
Energie, Makro- und Mikronahrstoffen eine
wesentliche Voraussetzung fir eine best-
mdogliche Wundheilung. Lassen Sie uns
zundchst den Energiebedarf sowie die
erforderliche Zufuhr an Fett, Kohlen-
hydraten und Protein betrachten.
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vortrag (e-Tutorial) bzw. zum Download in
Textform zur Verfigung. Die Teilnahme ist
kostenfrei.

Die abschlieBende Lernerfolgskontrolle kann
nur online erfolgen. Bitte registrieren Sie sich
dazu kostenlos auf www.cme-kurs.de.

Zertifizierung

Die Fortbildung wurde von der Akademie fir
Arztliche Fortbildung in Rheinland Pfalz mit
2 CME-Punkten zertifiziert (Kategorie D)
und gilt fir das Fortbildungszertifikat der
Arzte-kammern

Redaktionelle Leitung / Realisation

J.H. Wiedemann

CME-Verlag

Siebengebirgsstr. 15

53572 Bruchhausen

E-Mail: service@cme-verlag.de

Gutachter:
Dr. Anton Rausch, Bedburg

© CME-Verlag 2020



https://www.cme-kurs.de/kurse/wundheilung-und-ernaehrung/
https://www.cme-kurs.de/kurse/wundheilung-und-ernaehrung-teil-2/

WUNDHEILUNG UND ERNAHRUNG TEIL-2

Energiebedarf

Da die Wundheilung ausgesprochen
energieintensiv ist, muss ausreichend
Energie zugefihrt werden. Wie viel genau,
ist abhangig vom Alter, Geschlecht und
Erndhrungszustand sowie von bestehen-
den Erkrankungen, dem Stresslevel und
dem Aktivitatsgrad. Laut WHO betragt der
tagliche Energiebedarf eines Erwachsenen
bei durchschnittlicher Kérpergrofie
mindestens 25 kcal pro kg Kérpergewicht.*

Bei Patienten mit Verbrennungen,
Verletzungen oder nach chirurgischen Ein-
griffen kann der Energieumsatz in Ruhe um
4,0 bis 80% erhoht sein.? Bei Patienten mit
Druckulzera ist der Grundumsatz um etwa
10% erhoht. 3

Bei chronischen Wunden sollte die tagliche
Energiezufuhr mindestens 30 bis 35 kcal
pro kg Korpergewicht betragen; bei
Untergewichtigen auch 35-40 kcal pro kg
Korpergewicht.*

Fett

Fette dienen bei hohem Energiebedarf, wie
bei der Wundheilung, als wichtige Energie-
lieferanten. 1 g Fett liefert etwa g kcal an
Energie. AuRerdem liefern Fettsduren die
Bausteine fir die Zellmembranen der neu
zu bildenden Zellen. Und die fettloslichen
Vitamine A, D, E und K kann unser Korper
nur mit Hilfe von Fett aufnehmen.

Die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung,
DGE, hat den Richtwert fir die Zufuhr von
Fett fur gesunde Erwachsene bei 30% der
taglichen Energiezufuhr festgelegt; fir
Diabetiker, Schwangere und Stillende bei
maximal 35%. 5

Mindestens 4% der Gesamtenergie bei
Gesunden und ca. 8% bei Patienten mit
Wundheilungsstorungen, sollten in Form
von essentiellen Fettsauren wie der, a-
Linolensaure, eine mehrfach ungesattigte
Omega-3-Fettsdure, zugefihrt werden.®
Mehrfach ungesattigte Fettsauren sollten

jedoch 10% der Gesamttagesenergie nicht
Uberschreiten.?

Fetter Seefisch sowie WalnUsse, Lein-
samen, Raps- und Sojadl sind reich an
Omega-3-Fettsauren.®

Kohlenhydrate

Neben Fett sind Kohlenhydrate die
wichtigsten Energielieferanten, insbeson-
dere wenn schnell Energie bendtigt wird,
zum Beispiel nach Verletzungen. Eine
ausreichende Zufuhr von Kohlenhydraten
verhindert den Abbau von Proteinen und
Fettreserven zur Energiegewinnung.

1 g Kohlenhydrate liefert etwa 4 kcal an
Energie. Etwa 45 bis 60% der Tages-
kalorienmenge sollten aus Kohlenhydraten
stammen.>?

Kohlenhydrate bestehen aus Zucker-
molekilen und kommen in der Nahrung in
einfacher Form, zum Beispiel im Obst als
Traubenzucker oder als Fruchtzucker vor.
Zweifachzucker finden sich u.a. als Laktose
in Milch oder als Saccharose im Haushalts-
zucker. In komplexer Form finden sich
Kohlenhydrate als Starke beispielsweise in
Kartoffeln, Reis, Nudeln, Brot und Mais.

Diese Produkte enthalten zudem weitere
Nahrstoffe wie Vitamine, Mineral- und
Ballaststoffe sowie sekundare Pflanzen-
stoffe und sind daher besonders zu
empfehlen.®

Proteine

Fir alle Phasen der Wundheilung werden
Proteine und ihre Bestandteile, die
Aminosauren, bendtigt. Sie sind unter
anderem erforderlich fir das Zellwachs-
tum, die Neubildung von Blutgefaf3en, die
Kollagen-Synthese sowie die Produktion
und Funktion von Leukozyten.

Bei einem gesunden Erwachsenen und
nierengesunden Diabetiker betragt der
tagliche Eiweildbedarf 0,8 g pro kg Kérper-
gewicht.5,” Dies entspricht in der Regel
etwa 10-15% der taglichen Gesamt-
energie.

Sauglinge und Kinder sowie Schwangere
und Stillende haben einen hoheren
Bedarf.> Fir Senioren ab dem 65. Lebens-
jahr wird ebenfalls ein erhohter Proteinbe-
darf von 1 g pro kg Kérpergewicht pro Tag
angegeben.? Auch Infektionen oder

Operationen erfordern eine erhéhte
Proteinzufuhr.

Patienten mit chronischen Wunden sollten
mit 1-1,5 g Eiweil3 pro kg Kérpergewicht
und Tag versorgt werden.* Diese Protein-
gabe muss allerdings immer wieder
hinsichtlich der Nierenfunktion Gberprift
werden.

Bei Patienten mit Typ-1- und Typ-2-
Diabetes macht die Protein-Aufnahme 15-
20% der taglichen Energieaufnahme aus. 9
Dies entspricht 1,3 bis 2 g Protein pro kg
Korpergewicht. Damit Ubersteigt die
Aufnahme die notwendige Zufuhrmenge.?

Fir Diabetiker mit nachgewiesener Mikro-
albuminurie oder manifester Nephropathie
sollte die tagliche Proteinmenge nicht
mehr als 10% der Gesamtenergie betra-
gen*® Insbesondere bei Bluthochdruck oder
erhohten HBA1c-Werten, ist eine Protein-
menge Uber 20% der taglichen Energie
nicht empfehlenswert.*
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Als Proteinquellen insbesondere fir Diabe-
tiker sind GeflUgel, Fisch, mageres Rind-
fleisch, Kése und Quark zu empfehlen.
Weitere gute Eiweif3quellen sind pflanz-
liche Proteine, z.B. Soja-Produkte, Hilsen-
frichte, wie getrocknete Bohnen, Erbsen
und Linsen.

Arginin

Die in Proteinen vorkommende Amino-
saure Arginin ist eine sogenannte semi-
essentielle Aminosaure, also bedingt
unentbehrlich.

Der Eiweif3baustein Arginin unterstitzt
Zellwachstum und -differenzierung, stimu-
liert die Kollagensynthese sowie die
Lymphozyten-Synthese, fordert die Aus-
schittung von Wachstumshormonen und
wirkt immunmodulierend.
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In Situationen mit erhohtem Bedarf, im
Wachstum oder bei der Wundheilung,
reicht die korpereigene Synthese von ca. 2
g pro Tag nicht aus.

Der Arginin-Gehalt von tierischem Eiweif3
betragt ca. 5%. Die Gber die Nahrung
aufgenommene Arginin-Menge liegt
zwischen 2 und 6 g —in Abhdngigkeit vom
aufgenommenen Protein. **

Zahlreiche klinische Studien konnten
zeigen, dass Arginin-haltige Supplemente
die Wundheilung verbessern.***3*4 5 Nach
Operationen und bei Verletzungen
empfiehlt sich die Gabe von 20 bis 30 g
Arginin pro Tag.®

Besonders reich an Arginin sind NUsse,
Weizenkeime, Sojabohnen, Fisch und
Fleisch.

Glutamin

Die Aminosaure Glutamin ist wie Arginin
bedingt unentbehrlich. Sie weist von allen
Aminosauren die hochsten Konzentra-
tionen in unserem Korper auf. 7

Glutamin dient als wichtige Energiequelle
fur Zellen mit hoher Teilungsrate, z.B. fur
Zellen des Immunsystems, aber auch fur
Fibroblasten und Epithelzellen bei der
Wundheilung. Zudem stimuliert Glutamin,
wie auch das Arginin, die Freisetzung von
Wachstumshormonen.

Nach Operationen und schweren
Verletzungen oder Infektionen wird eine
deutliche Abnahme an Glutamin beob-
achtet. Ein Glutamin-Defizit erhoht die
Infektanfalligkeit. Klinische Studien an
Patienten mit Wundheilungsstérungen
konnten zeigen, dass Glutamin bzw.
Glutamin-haltige Supplemente die Wund-
heilung férdern und beschleunigen
kénnen. 839

Glutamin wird in Dosierungen von o,2 bis
0,3 g pro kg Koérpergewicht und Tag vor
allem in Kombination mit Arginin und
Omega-3-Fettsauren in der Erndhrungs-
therapie zur Immunnutrition eingesetzt.*

Nahrungsmittel mit einem hohen
Glutamin-Gehalt sind Hilsenfrichte, Erd-
nisse, Getreide, Kase und Fleisch.

Mikronahrstoffe

Vitamine, Mineralstoffe und Spurenele-
mente Ubernehmen als Antioxidantien und
Cofaktoren von Enzymen wichtige Aufga-
ben bei der Wundheilung. Bereits der
Mangel eines einzigen Mikronahrstoffes
kann die Heilung verzégern.

FUr die Wundheilung relevant sind vor
allem die Vitamine A, Cund E, sowie Zink,
Selen und Kupfer.

Bei Verdacht auf einen spezifischen
Nahrstoffmangel kann ein Labortest sinn-
voll sein, da ein Multivitaminprdparat einen
selektiven Mangel in der Regel nicht
beheben kann.®

Allerdings liefern die Laborbestimmungen
nicht immer zuverlassige Ergebnisse: So
kann ein geringer Zinkspiegel im Serum
auch auf einen Albumin-Mangel zurickzu-
fohren sein, da Zink vorwiegend albumin-
gebunden vorliegt.

Auch die Bestimmung des Vitamin-A-
Status Uber den Retinol-Spiegel im Serum
ist nicht verlasslich, da dieser homoo-
statisch reguliert wird. Ein sinnvollerer
Parameter ist das Retinol-bindende Protein
(RBP) im Serum.

Vitamin A

Vitamin A, auch als Retinol bezeichnet, ist
ein fettlosliches, essentielles Vitamin mit
wichtigen Funktionen bei der Wundhei-
lung, insbesondere in der Epithelisierungs-
und Granulationsphase.>°

Vitamin A entfaltet seine Wirkung bei der
Zellproliferation und -differenzierung u. a.
von Fibroblasten, bei der Kollagensyn-
these, der Kollagenfaser-Vernetzung und
bei der Epithelisation. Die Stimulation von
Monozyten und Makrophagen fordert die
Immunfunktion und erhéht den Schutz vor
Infektionen. Die antiinflammatorische Wir-
kung von Glukokortikosteroiden wird
hingegen durch Vitamin A gehemmt.

Die DGE empfiehlt fir Ma@nner die tagliche
Zufuhr von 1 mg Retinol-Aquivalent und fur
Frauen von 0,8 mg.> Diese Mengen werden
hierzulande von 15% der Mdnner und 10%
der Frauen nicht erreicht.>*

In pflanzlichen Lebensmitteln kommt
Vitamin A nicht vor. Jedoch sind in
Pflanzen die als Provitamin A bezeichneten

Carotinoide enthalten, die im Korper in
Retinol umgewandelt werden konnen.

Gute Vitamin-A-Quellen sind Fleisch
(insbesondere Leber), Wurstwaren, Butter,
K&se und Milch sowie Karotten, und
anderes Gem{Use.

Spezielle Empfehlungen fir Vitamin A zur
Wundheilung gibt es nicht. Bei
ausgewogener Kost mit hohem Obst- und
Gemuseanteil sind Supplemente in der
Regel nicht erforderlich.

Vitamin C

Vitamin C bzw. Ascorbinsaure ist von
besonderer Bedeutung fir die Bildung und
Vernetzung von Kollagen, und damit
wichtig fir die Regeneration von Gewebe.
Als Antioxidans sowie fUr die Neubildung
von Blutgefaf3en ist Vitamin C unverzicht-
bar. Das Vitamin ist auf3erdem beteiligt an
der Bildung von Lymphozyten und Antikor-
pern zur Infektionsabwehr.*?

Die DGE empfiehlt die tagliche Aufnahme
von 100 mg Vitamin C fir Erwachsene, 110
bzw. 150 mg fir Schwangere und Stillende.
5 32% der Manner und 29% der Frauen
erreichen die empfohlene tagliche Zufuhr
von Vitamin C nicht.>*

Insbesondere Patienten mit Infektionen,
Verletzungen und nach Operationen haben
einen verminderten Vitamin-C-Plasma-
Spiegel.??

Wie Studien belegen, beginstigen
Vitamin-C-haltige Supplemente die
Heilung von Druckgeschwiren.*? Die
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alleinige Gabe von Vitamin C kann sogar
die Heilung chirurgischer Wunden
verbessern.*?,23 Bei Patienten nach
chirurgischen Eingriffen wird zur
Unterstitzung der Wundheilung eine
tagliche Gabe von 500 mg Vitamin C
empfohlen,3 bei Polytraumata auch 1 bis 3
gpro Tag.??

Besonders reich an Vitamin C sind
Hagebutten, = Sanddornsaft,  Broccoli,
Paprika und verschiedene Kohlarten.*® Mit
einem Glas Sanddornsaft kénnen gut oo
mg Vitamin C zugefUhrt werden.** Bei
einem hoheren Bedarf bieten sich
Supplemente an.

Vitamin E

Vitamin E bzw. Tocopherol ist ein
fettlosliches Vitamin und bekannt als
Radikalfanger. Es schitzt Membranlipide
vor oxidativer Schadigung und ist an der
Regulation verschiedener Enzyme betei-
ligt. Es greift regulierend in entzindliche
Prozesse ein und fordert die Immun-
funktion.

Die DGE empfiehlt Mannern die Zufuhr von
12 bis 15 mg Tocopherol-Aquivalenten pro
Tag, Fraven 11 bis 12mg.> Nahezu die
Hélfte der Erwachsenen erreicht die
empfohlene tagliche Zufuhr von Vitamin E
nicht.>*

Vitamin E konnte in Dosierungen von
mindestens 17 mg pro Tag bei kombinier-
ter Gabe mit anderen Mikrondhrstoffen in

Studien die Heilung von Druckulzera
verbessern.*> Zur Verbesserung der Wund-
heilung werden 15 mg Vitamin E pro Tag
empfohlen.?®

Eine Supplementierung sollte nur bei
Patienten mit nachgewiesenem Vitamin E-
Mangel erfolgen, da bei hohen Dosen
langerfristig nachteilige Effekte nicht
auszuschlieRen sind.*8

Besonders Vitamin-E-reich sind pflanzliche
Ole, wie Mais- und Weizenkeimél, Sonnen-
blumen- und Disteldl sowie Sonnenblu-
menkerne, NUsse und Mandeln.

Supplemente sind bei gezielter Auswahl
der Lebensmittel in der Regel nicht
erforderlich.

Zink

Zink ist nach Eisen das zweithaufigste
Spurenelement im menschlichen Korper.
Zink ist Bestandteil zahlreicher Enzyme
und essentiell fir die Synthese von
Nukleinsduren und Proteinen der sich
regenerierenden Zellen. Bei der
Wundheilung dient Zink unter anderem als
Cofaktor fUr die Synthese von Kollagen.

Durch seinen Einfluss auf die Zellteilung
kann Zink den Wundheilungsprozess
fordern. 24

Die DGE empfiehlt Mannern die tagliche
Zufuhr von 10 mg Zink, Frauen 7 mg.5

20 bis 30% der Erwachsenen erreichen die
empfohlene tagliche Zufuhr von Zink
nicht.>* Bei rund einem Drittel der
Seniorinnen und sogar zwei Dritteln der
Senioren war die Zinkzufuhr erniedrigt.?s
Zinkmangel kann jedoch zu verzdgerter
Wundheilung fihren.?

Studien geben Hinweise auf eine
verbesserte Wundheilung von Druckulzera
durch Supplementierung mit Mikronahr-
stoffen, die mindestens 17mg Zink
enthielten.*>* Die isolierte Gabe von Zink
brachte bei Unterschenkelgeschwiren
hingegen keinen Vorteil.?®

Besonders viel Zink enthalten Austern,
Leber, Fleisch, Kdse und Haferflocken.*®

Eine Supplementierung von Zink sollte in
der Regel nur bei einem nachgewiesenen
Mangel erfolgen.®®

Kupfer und Selen

Kupfer und Selen gehdren zu den
essentiellen Spurenelementen und sind
Cofaktoren  zahlreicher Enzyme, die
Zellschadigungen verringern.

Bei schlechtem Erndhrungsstatus ist eine
Verbesserung der Wundheilung durch
Supplementierung von Kufper und Selen
denkbar. Allerdings liegen keine Studien
vor, in denen Kupfer bzw. Selen allein
untersucht worden sind.

Erwachsenen wird die tagliche Zufuhr von
1-1,5 mg Kupfer und 30-70 pg Selen
empfohlen.s

Unser Kupferbedarf ist in der Regel durch
die Erndhrung ausreichend gedeckt.*
Reich an Kupfer sind Kakao, Nusse,
Krabben und Sojabohnen.

Deutschland gehort aufgrund niedriger
Selen-Gehalte der Boden und den geringen
Selen-Konzentrationen in Lebensmitteln
zu den Selen-Mangelgebieten. Etwa ein
Drittel der Senioren weist einen ernie-
drigten Selenstatus auf?s

Gute Selen-Nahrungsquellen sind protein-
reiche tierische Produkte, wie Fisch, Fleisch,
Innereien und Eier.

Zusammenfassung

Wie Sie sehen, spielt die Ernahrung bei der
Heilung von Wunden eine wichtige Rolle.
Hierfir ist am besten eine abwechslungs-
reiche, gesunde Mischkost geeignet. Dazu
gehoren viel Obst, Gemise, Vollkorn- und
Milchprodukte.

Eine energie- und proteinreiche Kost kann
Mangelzustande ausgleichen oder vor-
beugen.

Aufgrund des erhohten EiweilRbedarfs
sollten Patienten mit chronischen Wunden
tdglich mindestens 1 bis 1,5 g Eiweil3 pro kg
Korpergewicht zu sich nehmen.

Eine Zufuhr von mindestens 5oo mg
Vitamin C und mindestens 17 mg Zink in
Kombination mit Vitamin A, Vitamin E und
Selen unterstitzen die Immunabwehr und
die Wundheilung.

Und nicht zuletzt tragt fur Patienten mit
Diabetes die Normalisierung des Blutglu-
kose-Spiegels  nachweislich zu einer
verbesserten Wundheilung bei.

Bildnachweis:
© Bayer Vital GmbH
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Bitte beachten Sie:

¢ Die Teilnahme am nachfolgenden CME-Test ist nur online méglich unter: www.cme-kurs.de
¢ Diese Fortbildung ist mit 2 CME Punkten zertifiziert.

e Es istimmer nur eine Antwortmaglichkeit richtig (keine Mehrfachnennungen).

) Wie verandert sich der Energieumsatz in Ruhe bei einem

Erwachsenen mit Verletzungen oder nach chirurgischen
Eingriffen?

Keine Veranderung

Der Ruheumsatz sinkt um ca. 15%

Der Ruheumsatz sinkt um ca. 20 —30%

Der Ruheumsatz steigt um ca. 5%

Der Ruheumsatz steigt um ca. 40 — 80%

Wie hoch sollte die Energiezufuhr bei normalgewichtigen
Patienten mit chronischen Wunden sein?

Mind. 20-25 kcal pro kg Korpergewicht.
Mind. 30-35 kcal pro kg Kérpergewicht.
Mind. 40-50 kcal pro kg Kérpergewicht
Mind. 50-55 kcal pro kg Kérpergewicht.
Mind. 55-60 kcal pro kg Korpergewicht.

Welche Aussage ist richtig?

Neben Fett sind Proteine die wichtigsten Energielieferanten.
1 g Kohlenhydrate liefert etwa 15 kcal an Energie.

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

Infektionen oder Operationen erfordern eine erhohte
Proteinzufuhr.

Diabetiker mit eingeschrankter Nierenfunktion sollten keine
Proteine zu sich nehmen.

Welche Anteile an der Tageskalorienmenge eines
gesunden Erwachsenen sollten die Makronahrstoffe laut
Empfehlung der DGE haben?

Fette ca. 30%, Kohlenhydrate 45-60%, Proteine 10-15%
Fette ca. 30%, Kohlenhydrate 10-15%, Proteine 45-60%
Fette ca. 10-15%, Kohlenhydrate 45-60%, Proteine ca. 30%
Fette ca. 45%, Kohlenhydrate ca. 30%, Proteine ca. 25%
Keine der genannten Kombinationen ist richtig

Was ist Arginin?

Ein Vitamin

Ein Spurenelement

Eine semiessentielle Aminosaure
Eine zweifach ungesattigte Fettsaure
Ein Zweifachzucker

) Welche Aussage ist falsch?

Vitamin A ist nur in pflanzlichen Lebensmitteln enthalten.
Vitamin A hemmt die antiinflammatorische Wirkung von
Glukokortikosteroiden.

Die alleinige Gabe von Vitamin C kann die Heilung
chirurgischer Wunden verbessern.

Zur Verbesserung der Wundheilung werden 15 mg Vitamin E
pro Tag empfohlen.

Eine Supplementierung sollte nur bei Patienten mit
nachgewiesenem Vitamin E-Mangel erfolgen.
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' Welche Aussage ist falsch?

Zahlreiche klinische Studien konnten zeigen, dass Arginin-
haltige Supplemente die Wundheilung verbessern.

Nach Operationen und bei Verletzungen empfiehlt sich die
Gabe von 20 bis 30 g Arginin pro Tag.

Besonders reich an Arginin sind Nisse, Weizenkeime,
Sojabohnen, Fisch und Fleisch.

Der Arginin-Gehalt von tierischem Eiweif3 liegt bei Gber 60%.
Arginin unterstitzt Zellwachstum und -differenzierung,
stimuliert die Kollagensynthese sowie die Lymphozyten-
Synthese.

' Welche Aussage ist richtig?

Glutamin ist ein Geschmacksverstarker.

Glutamin weist von allen Aminosauren die niedrigsten
Konzentrationen im menschlichen Korper auf.

Nach Operationen und schweren Verletzungen oder
Infektionen wird eine deutliche Zunahme an Glutamin
beobachtet.

Glutamin dient als wichtige Energiequelle fir Zellen mit
hoher Teilungsrate.

Die Antworten a) bis c) sind alle richtig.

) Welche Mikronahrstoffe sind fir die Wundheilung

besonders relevant?
B-Vitamine

Natrium und Kalium
Vitamine A, Cund E
Jod und Eisen

Leucin und Tryptophan

! Welche Aussage ist richtig?

Bei Verdacht auf einen spezifischen Nahrstoffmangel ist ein
Labortest nicht sinnvoll.

Zink hat keinen Einfluss auf die Wundheilung.

Gute Selen-Nahrungsquellen sind Obst und Gemdse.
Deutschland gehort zu den Kupfer-Mangelgebieten.

Eine Zufuhr von mindestens 500 mg Vitamin C und
mindestens 17 mg Zink in Kombination mit Vitamin A,
Vitamin E und Selen unterstitzen die Immunabwehr und die
Wundheilung.
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