Weiterbildung Wundmanagement

Thesenpapier

,Das Hautmikrobiom beeinflusst die Wundheilung*

Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege
des Ausbildungszentrums West

Innsbruck

Betreuer:

Oliver Kapferer, BScN

Vorgelegt von
Bernadette Nedok

Innsbruck, September 2022



Vorwort

Durch meine Arbeit als DGKP am LKH Universitatsklinikum Graz an der Frauenklinik
in der Gynakologie, der Weiterbildung ,Wundmanagement® am AZW
(Ausbildungszentrum West) in Innsbruck und meinem jahrelangen Interesse zu dem
Thema habe ich mich entschlossen, eine Thesenarbeit Uber das Mikrobiom in Bezug

auf die Wundheilung zu verfassen.

Auf unserer Haut tobt eine unsichtbare Welt aus Bakterien, Viren und Pilzen; welche
positiven und negativen Auswirkungen diese Vielfalt an Mikroorgansimen zu bieten
hat, wird derzeit griindlich erforscht. Es muss jedoch erwahnt werden, dass die bereits
gewonnenen Erkenntnisse ohnehin bahnbrechend und zweifelsohne zukunftsweisend

fur weitere Forschungsarbeiten sind.

Hiermit bedanke ich mich bei meinem Partner, meiner Familie, sowie meinen
Freunden, die mich wahrend des Schreibprozesses seelisch unterstitzt haben. Ich
mochte mich an dieser Stelle besonders bei Hr. Oliver Kapferer, BScN, fir die
Betreuung dieser Arbeit, dem Ideenaustausch und dem kritischen Auseinandersetzen
dieser Thematik bedanken. Mein Dank gilt auch Hr. Hermann Schlogl fur den
auRergewohnlichen Unterricht und die zahlreichen DenkanstoR3e, wodurch ich neue
Perspektiven gewinnen konnte, und Fr. Marianne Hintner, die mich zu diesem Thema

inspiriert und daruber hinaus auch schlussendlich dazu ermutigt hat.
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1 Einleitung

In Osterreich leiden etwa 250.000 Menschen an einer chronischen Wunde und nur
15 % dieser Personen erhalten eine adaquate ,State of the Art“-Therapie
(Feistritzer, 2015, 12. August 2022). Die drei haufigsten chronischen Wunden sind
Ulcus cruris, Diabetisches FuRsyndrom und Dekubitus. Sie treten in der Regel bei
alteren  Menschen mit  Grunderkrankungen wie Diabetes mellitus,
Gefallerkrankungen und Adipositas auf, aber auch ein beeintrachtigter Immun- und
Erndhrungszustand sowie permanente mechanische Belastungen tragen
nachweislich zu einer schlechten Wundheilung bei (Eming, Martin & Tomic-Canic,
2014). Patientinnen und Patienten mit chronischen Wunden leiden sehr haufig an
nassenden und Ubelriechenden Wunden, haben Schmerzen und begeben sich
demzufolge vielfach in Selbstisolation (Platsidaki, Kouris & Christodoulou, 2017).
Chronische Wunden schranken aber nicht nur die Lebensqualitat der Betroffenen
ein, sondern bewirken auch hohe wirtschaftliche Kosten, da Behandlungen
unsachgemal durchgefuhrt werden und oft Uber Jahre andauern (BVMed, 2015,
10. August 2022).

Eine haufige Ursache fir das stagnierende Heilen einer chronischen Wunde ist die
Wundinfektion. Man weil3, dass jede chronische Wunde kontaminiert, somit von
Mikroorganismen besiedelt, ist und es einen flieRenden Ubergang von einer
Kontamination bis zur Infektion gibt. Um diese Wundinfektionen zu bekampfen oder
ihnen vorzubeugen, verwendet medizinisches Personal hdufig aggressiv wirksame
Antiseptika oder topische Antibiotika (Schwarzkopf, 2020a). Die Vergangenheit hat
uns jedoch gezeigt, dass zu haufiger Einsatz von Antibiotika Resistenzen verursacht
und zu groRRzlugiger Gebrauch von Antiseptika die Hautflora und folglich das
Hautmikrobiom beschadigen kann. Durch die Weiterentwicklung in der
Mikrobiomforschung wurden die Meinungen tber Gesundheit und Krankheit sowie
die Betrachtung unseres Korpers verandert. Es wurde bewiesen, dass wir
Menschen, unsere Organe und unser nattrliches Immunsystem in Kooperation mit
kleinsten Mikroorganismen funktionieren und man diese Erkenntnisse in der

Medizin und Pflege nutzen sollte. Die Wissenschaft rund um das Mikrobiom steht
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jedoch noch am Anfang, denn es ist nach wie vor ungekléart, was ein gesundes und

forderliches Mikrobiom ausmacht und wir darunter verstehen kénnen (Bosch, 2021).

1.1 Problemdarstellung

Laut dem Wundreport von 2015 leiden circa 250.000 Osterreicherinnen und
Osterreicher an einer chronischen Wunde (Feistritzer, 2015, 12. August 2022), was
dazu fuhrt, dass die Lebensqualitdt der einzelnen Personen eingeschrankt wird
(Platsidaki, Kouris & Christodoulou, 2017) und das Gesundheitssystem enorm hohe
Kosten tragen muss (BVMed, 2015, 10. August 2022). Neueste
Forschungsergebnisse in Bezug auf das Hautmikrobiom konnten zukunftige
medizinische und pflegerische Strategien zur Verringerung oder Vorbeugung von

chronischen Wunden aufzeigen (Tomic-Canic et al., 2020).

1.2 These

Die Arbeit wendet sich der These zu, dass das Hautmikrobiom die Wundheilung
beeinflusst.

1.3 Ziel

Das Ziel dieser Thesenarbeit ist es, dem Mikrobiom der Haut mehr Aufmerksamkeit
zu schenken, ein besseres Verstandnis dafur zu entwickeln und welche positiven
Effekte die Umsetzung dieses Wissen in der Pflege und somit im Wundmanagement
haben kénnte. Mit dieser Arbeit soll zusatzlich gezeigt werden, dass Bakterien,
Viren und Pilze nicht nur pathogen sind, sondern mdoglicherweise den

Gesundheitszustand allgemein und die Wundheilung positiv beeinflussen kdnnen.

1.4 Literaturrecherche

Zur Bearbeitung findet eine ausfuhrliche Literaturrecherche in PubMed, google
scholar und im Zentrum medizinischer Forschung Graz mit Suchbegriffen wie
,Mikrobiom®, ,Hautmikrobiom®, ,Mikrobiom der Haut und Hauterkrankungen®,
,2Hautmikrobiom und Wundheilung® und ,Beeinflussbarkeit des Hautmikrobioms* im
Zeitraum von Mai bis August 2022 statt. Zur Beantwortung der aus der These
entstandenen Fragestellungen enthalt diese Arbeit einen Uberblick dariiber, was

das Mikrobiom und das Hautmikrobiom sowie dessen Aufgaben sind. Es werden
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die Hautflora und die grundsatzlichen Mikroben auf der Haut sowie die
Beeinflussbarkeit des Mikrobioms und der Zusammenhang mit Hauterkrankungen
beschrieben. AbschlieRend werden die Wundheilung, die mikrobielle Besiedelung
einer Wunde und der Zusammenhang mit der Wundheilung erlautert.



2 Das Mikrobiom

Die Erde wird bereits seit tber 3,5 Milliarden Jahren von Mikroorganismen besiedelt,
dies haben fossile Fundstiicke bewiesen. Bakterien, Viren, Pilze, Algen und
Protozoen (Urtierchen) befinden sich in der Luft, im Boden und im Wasser und diese
Organismen  griunden  Zellpopulationen, sogenannte  Gemeinschaften.
Eine Eigenschaft von diesen mikrobiellen Organismen ist das Uberleben sowohl! auf
organischen als auch auf anorganischen Substanzen, weshalb sie den gesamten
Teil von Pflanzen sowie die inneren und aul3eren Oberflachen von Tier und Mensch
bevolkern. Diese Kolonisation ist vollkommen naturgema und hat in
angemessener Anzahl keine pathologischen also krankhaften Auswirkungen auf

den tierischen oder menschlichen Wirt (Schulze et al., 2008).

Bezogen auf den Menschen beherbergt unser Kérper eine komplexe Gemeinschaft
von Mikroorganismen, die uns helfen, eine Homoostase aufrechtzuerhalten und die
Besiedlung durch Krankheitserreger zu verhindern (Byrd, Belkaid & Segre, 2018).
Denn Okologisch gesehen hat ein Lebewesen zur AuRenwelt ein Verhaltnis und
strebt dadurch immer den Erhalt eines naturbewussten Gleichgewichtes an
(Schulze et al., 2008). Die Lebensgemeinschaft dieser Mikroorganismen wird als
Mikrobiota bezeichnet (oft falschlicherweise als Synonym fiir Mikrobiom verwendet)
und bezieht sich auf alle Mikroorganismen, einschlie3lich Archaeen, Bakterien,
Eukaryoten (Pilze und Hefen), Viren und Bakteriophagen, die eine bestimmte
Nische unseres Korpers besiedeln und bewohnen. Stattdessen beschreibt das
Mikrobiom die Gesamtheit der Genome und mikrobiellen Gene, die in einer
bestimmten Mikrobiota zu finden sind (Byrd, Belkaid & Segre, 2018).

Diese Besiedelung habe sich im Laufe der Evolution verandert und wird vom
Standort beispielsweise im oder am Korper gekennzeichnet.
Beim Menschen sind die Mundhdhle, der Gastrointestinaltrakt sowie die Haut
jeweils mit unterschiedlichen Mikroorganismen und Zellpopulationen besiedelt.
Kontaktzonen, wie die Bindehaut des Auges, die Ohrmuschel und der aul3ere
Gehorgang, die Harnréhre, die Vagina, der Gebarmutterhals und der aul3ere Teil
des mannlichen Genitals sind aufgrund ihres Kontaktes zur Umwelt naturgemar

besiedelt. Ohne Erkrankungen auszulésen sind beim Menschen jedoch nicht nur



die auReren Korperoberflachen wie Nagel, Haare und Haut mikrobiell besiedelt,
sondern auch viele innere Oberflachen. Zu diesen inneren Koérperflachen zéhlen der
aul3ere und innere Teil des Mund-Rachen-Raumes und der Verdauungstrakt, in
dem sich eine so enorme Anzahl an physiologischen Mikroorganismen an den
Schleimhauten und Epithelien befinden, dass man ihn als eigene innere Welt
betrachten kdnnte (Schulze et al., 2008).

2.1 Die Aufgaben der Mikrobiota

Ungefahr 1 kg unseres Gewichtes besteht aus diesen Mikroben und sie
unterstitzen den Korper bei vielen Aufgaben wie die der Verdauung, der
Immunabwehr und bei der Produktion von Aminosduren, den essenziellen
Bausteinen von korpereigenen Eiweil3en. Sie blockieren zudem das Festsetzen von
Krankheit verursachenden Mikroben durch Verdrangung.
Dieses sogenannte humane Mikrobiom veranlasst, dass jeder Mensch einen
mikrobiellen Fingerabdruck hinterlasst (Handl, 2021).
Dementsprechend sind die Aufgaben vielféltig, aber zusammengefasst kann die
Mikrobiota als Filter bezeichnet werden. Uber Sensoren und Rezeptoren werden
Signale empfangen und weitergeleitet und gelangen so uber die Zellwand in die
Zelle. Die Haut ist von unzahligen Zellpopulationen aus Bakterien besiedelt und
bevor auRere Einflisse wie UV-Strahlen, Temperatur, Nahrung oder
Zellbruchstucke durch die AuRenmembran in die Zellen eindringen kénnen, werden
sie durch die Mikrobiota gefiltert und die Epithelien somit beschitzt (Bosch, 2021).
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler haben zusatzlich bewiesen, dass diese
Mikroben ein wesentlicher Bestandteil der Immunabwehr sind. Steril gehaltene
Tiere sind sehr anfallig fur Pilzinfektionen, was nahelegt, dass ihre Schutzhulle
gegen krankheitserregende Keime durch diese Sterilitat beeintrachtigt oder gar
zerstort wird (Fraune et al., 2015). Die Haut ist jedoch keine Barrikade, die uns von
der auf uns lebenden Bakteriengemeinschaft trennt, sondern sollte als eine breite
und dynamische Schnittstelle betrachtet werden, an der die Mikrobiota mit dem
Immunsystem in einer fir unsere Gesundheit entscheidenden modulierenden
Aktivitdt zusammenarbeitet (Chen, Fischbach & Belkaid, 2018).



3 Das Hautmikrobiom
Die Haut ist eine komplexe Struktur, und bisher lag der Schwerpunkt der

Hautmikrobiomforschung auf der Epidermis (Oberhaut), welche circa 5,5 kg und
eine Flache von etwa 1,75 m?2 besitzt. Ihr saurer pH-Wert von 5,5, verhaltnismaRig
geringer Feuchtigkeitsanteil und die auf der Oberflache vorhandenen antimikrobiell
wirkenden EiweiRen ergeben eine fir Keime unbeliebtes Milieu.
Dennoch ist sie mikrobiell kolonisiert und enthalt eine —verhaltnisméaRig niedrige
aber doch vorhandene— Anzahl von 103 bis 107 Mikroben pro cm2 Diese
Mikroorganismen und ihre Anzahl sind abh&ngig von der Lokalisation am Korper
(Schulze et al., 2008).

Die Mikrobiota der Dermis (Lederhaut) weist im Vergleich zur oberflachlichen
Mikrobengemeinschaft besondere Merkmale auf. Mikroben, die die Dermis
besiedeln, konnten auch bei der Regeneration der bakteriellen
Oberflachenpopulation mitwirken, wenn sich die Haut abschélt, oder beim Prozess
der Wiederbesiedlung der Haut nach umweltbedingten Belastungen.
Jedoch kann ein Teil der typischen Mikrobiota der Epidermis wie zum Beispiel
Staphylokokken Entziindungen auslésen, sobald sie in die Dermis oder die unteren
Hautschichten eindringen (Krishna & Miller, 2012).
Lange Zeit galt die Dermis als steril und nicht von Bakterien oder anderen
Mikroorganismen besiedelt und wurde als eine fir sie feindselige Umgebung
betrachtet. Diese Hautschicht kann indessen reichhaltige Umgebungen fir Pilze
und Bakterien bieten, wie beispielsweise die Haarfollikel und die Schweil3driisen
(Bay et al., 2020).

3.1.1 Residente und transiente Hautflora
Auf der Haut unterscheidet man zwischen der residenten, also kdrpereigenen, und

transienten, Uber Kontakt verlaufenden, Hautflora.

Die residente Flora wird bestimmt von sich dauerhatft befindlichen Mikroorganismen,
die apathogen wirken und als Schutzschild fur die Haut fungieren. Sie besiedeln
Haut, Magen-Darmtrakt, Mund-Rachen-Raum, Urogenitalbereich und kdnnen durch
Waschen kaum entfernt und durch Desinfektion verringert werden. Im Gegensatz

dazu wird die transiente Hautflora je nach Umwelt wechselhaft besiedelt, ist durch



Waschen leicht entfernbar und wird durch Desinfektion ganz zerstort. Diese
Mikroorganismen haben allerdings Krankheiten verursachende Féahigkeiten (Handl,
2021).

Nun weifld man, dass es neutrale, schiitzende und pathogene Mikroorganismen gibt
und die Mikrobiota eine Wirkung auf die menschliche Gesundheit hat. Was jedoch
ein gesundes Mikrobiom und somit eine gesunde Mikrobiota ausmacht, ist nach wie
vor ungeklart (Bosch, 2021).

3.1.2 Physiologische Hauttypen
Ein anderer interessanter Forschungsansatz ist die Untersuchung der
unterschiedlichen Hauttypen und ob diese einen Einfluss auf die jeweilige

ortsspezifische mikrobielle Zusammensetzung haben.

Die menschliche Haut kann grob in drei physiologische Haupttypen eingeteilt
werden. Erstens in fettige oder seborrhoische Bereiche wie beispielweise Stirn,
oberer Ricken und Nase, zweitens in trockene Bereiche wie Unterarm und unterer
Rucken und drittens in feuchte Bereiche, zu denen Achselhdhlen, Kniekehlen,
Nasenlocher und Leisten zahlen. Diese unterschiedlichen Mikroumgebungen der
Haut werden von unterschiedlichen Bakterienstdmmen bewohnt. Cutibacterium und
Propionibacterium haben eine klare Vorliebe fir talghaltige Nischen, wahrend die
Gattungen Staphylococcus und Corynebacterium eher feuchte Zonen besiedeln
und Proteobacteria und Flavobacteriales eher an trockenen Stellen gedeihen (Grice
et al., 2009).

3.2 Mikroben auf der Haut

Infolgedessen findet man auf der Haut verschiedene Mikroorganismen und in dieser
sogenannten Lebensgemeinschaft existieren drei bedeutende Charaktere:
Bakterien, Viren und Pilze. Diese sind grof3tenteils ungefahrlich und schitzen
zudem die Homoostase, das Gleichgewicht, unserer Haut.
Die haufigsten hier anzutreffenden Bakterien sind grampositiv und dazu zé&hlen
Staphylococcus epidermidis, apathogene Mikrokokken, Propionibakterien und
Corynebakterien. Im Respirationstrakt, zu dem Nase, Nasen-Rachen- und Mund-

Rachen-Raum, Tonsillen, Kehlkopf, Luftréhre und Bronchien gehoren, findet man



andere  Mikroorganismen.  Erfahrungsgemald  befinden sich in  den
Nasennebenhthlen keine Keime, wobei die Nase selbst bevorzugt mit
Staphylococcus epidermis besiedelt ist. Der Mund-Rachen- und Nasen-Rachen-
Raum werden hauptsachlich von Streptokokken und Corynebakterien sowie einigen
anaeroben Mundflorakeimen kolonisiert. Wissenschaftlerinnen und Wissenschatftler
haben bei gesunden Menschen potenziell krankheitserregende Keime, welche
unter speziellen Zustanden pathogen wirken, isoliert. Beispiele dafur sind
Haemophilus influenzae, Pneumokokken, Staphylococcus aureus und Neisseria
meningitidis. Bei einer gesunden Person sind die tieferen Bereiche des

Respirationstraktes nicht kolonisiert (Schulze et al., 2008).

Die Bindehaut des Auges wird vorwiegend von Staphylococcus epidermis und
Corynebakterium xerosis kolonisiert, jedoch findet man haufig auch Haemophilus
influenzae und Staphylococcus aureus, welche bei zu starker Vermehrung
Infektionen hervorrufen kdnnen. Das auf3ere Ohr ist mikrobiell gesehen ahnlich wie
die Epidermis besiedelt, kann aber auch von anderen pathogenen Bakterien wie
beispielsweise Mykobakterien und auch von Schimmelpilzen kolonisiert werden.
Die Forschung beschéftigt sich im Urogenitalbereich hauptsachlich mit dem
vaginalen Mikrobiom, das zahlreichen Reizen ausgesetzt ist. Die Beschaffenheit
wird von vielen Faktoren beeinflusst wie Alter, Zyklus, Regelblutung,
Schwangerschaft, Wechseljahre, Durchflihrung der Intimhygiene und Infektionen,
die von Bakterien, Viren oder Pilzen hervorgerufen werden kdnnen. Normalerweise
findet man im Vaginalbereich hauptsachlich Lactobacillus-Arten, die als eine
funktionelle Schutzhillle agieren, da sie Glukose in Milchsaure zerlegen und
dadurch einen sauren pH-Wert verursachen. Dieser Abbau wird jedoch mit
zunehmendem Alter durch eine hormonelle Verschiebung verringert und bei
ungefahr der Halfte der Frauen sind im Vaginalbereich nach der Menopause gar
keine Lactobacillus-Stamme mehr nachweisbar. Andere dauernd vorkommende
Mikroben sind Staphylococcus epidermis, Acinetobacter spp. und Clostridien-Arten,
sowie mdoglich pathogen wirkende Keime wie Gardnerella vaginalis und Hefepilze
aus der Gattung der Candida (Schulze et al., 2008).



Forscherinnen und Forscher nahmen jahrelang an, dass der Mensch im Rahmen
der Geburt mit den ersten Mikroben in Kontakt tritt. Neue Studien deuten aber
darauf hin, dass die Gebarmutterhohle, die Plazenta und das Fruchtwasser nicht
steril sind und die Besiedlung im Koérper der Mutter stattfindet und das Mikrobiom
der Plazenta den Stoffwechsel und die Immunantwort des Fotus beeinflussen
kénnen (Prescott et al., 2017). Je nachdem, ob die Geburt Uber den Vaginalkanal
oder durch einen Kaiserschnitt erfolgt, kommt das Kind entweder im Genitaltrakt
oder Uber die Haut der Mutter mit Mikroorganismen in Kontakt. Bei vaginalen
Entbindungen weist das Darmmikrobiom von Sauglingen auf dieselbe
Bakterienstruktur des Geburtskanals der Mutter hin. Im Gegensatz dazu findet man
im Darm von Sauglingen bei Kaiserschnittentbindungen ein Mikrobiom, das eine
ahnliche Zusammensetzung wie die der Haut eines Erwachsenen aufweist
(Dominguez-Bello et al., 2010). Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler haben
auBerdem herausgefunden, dass Kinder, die per Kaiserschnitt auf die Welt
kommen, anfalliger fur bestimmte immun- und stoffwechselbedingte Erkrankungen
wie beispielsweise Asthma bronchiale sind (Darabi et al., 2019).

Erwdhnenswert ist auch, dass man anhand einer Langsschnittstudie von 2014
festgestellt hat, dass die Stabilitat der vaginalen Mikrobiota von Schwangeren héher
war als die von Nicht-Schwangeren. Das heif3t, dass die mikrobielle Beschaffenheit
danach strebt wahrend der Schwangerschaft stabile Konditionen fir die Geburt zu

schaffen (Romero et al., 2014).

3.3 Zusammenhang mit Erkrankungen

Die Mikrobiota ist ein Bestandteil der Immunabwehr und Forscherinnen und
Forscher gehen davon aus, dass sie nicht nur mit bestimmten Lifestyle-
Erkrankungen assoziiert werden kann, sondern kausal an der Entstehung dieser
beteiligt ist. Lifestyle-Erkrankungen entstehen durch die Lebensfiihrung der
Bevdlkerung und werden auch als Wohlstandskrankheiten bezeichnet. Beispiele
dafur sind Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes mellitus Typ 2, Adipositas,
Allergien, Asthma bronchiale, chronisch entzindliche Darmerkrankungen und
neurogenerative Krankheiten, die auf dem zunehmenden Rickgang von

Nervenzellen beruhen (Finlay et al., 2021).



Die Ursache, auslosenden Faktoren und der Verlauf von Erkrankungen der Haut
sind komplexe Prozesse, die von der Erndhrung, Stoffwechselprodukten,
Krankheitserregern, der Reaktion des Immunsystems und Veranderungen der
Haut- und Darmmikrobiota beeinflusst werden (De Pessemier et al., 2021).
Aktuell wird in Bezug auf das Mikrobiom viel Forschung betrieben und
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler haben bei der Acne vulgaris, der
Atopischen Dermatitis, der Psoriasis und der Rosacea folgende Entdeckungen
gemacht.

Acne vulgaris ist eine Hautlasion, die durch eine Entzindungsreaktion der
Haarschafte und den damit verbundenen Talgdrisen entsteht. Diese
Hauterkrankung wird durch die Verstopfung und Entzindung der Talgdrisen
verursacht, was zur Bildung von Komedonen, Papeln, Pusteln, Knétchen und
Zysten fuhren kann. Sie ist die haufigste Hauterkrankung mit einem Prozentsatz von
9% in der Bevdlkerung und bei Jugendlichen mit einer Préavalenz von 80-90%
(Heng & Chew, 2020). Die Pathophysiologie der Akne vulgaris ist recht komplex,
trotzdem konnte in mehrere Studien bewiesen werden, dass Stamme von
Propionibacterium acnes und Malassezia spp., einem Pilz, an der Entstehung
beteiligt sind (Fitz-Gibbon et al., 2013).

Die Atopische Dermatitis oder auch Neurodermitis ist eine chronische
Hautveranderung, die sich an verschiedenen Kdrperstellen manifestieren kann, und
durch juckende, trockene Hautflecke und rezidivierende Ekzeme gekennzeichnet
wird. Es wird h&ufig von einer geringeren bakteriellen Vielfalt berichtet und eine
Stérung der Hautmikrobiota kénnte ein treibender Faktor bei der Pathogenese des
Ekzems sein. Zu den Veranderungen gehdren insbesondere die Verarmung von
Malassezia spp., eine hohe Anzahl von Nicht-Malassezia-Pilzen in Verbindung mit
der relativen Haufigkeit von Staphylococcus aureus und Staphylococcus
epidermidis sowie die Verringerung anderer Gattungen, wie Propionibacterium
(Bjerre et al., 2017).

Die Psoriasis (Schuppenflechte) ist eine chronisch-entzundliche
autoimmunbedingte Hauterkrankung, von der etwa 300.000 Menschen in

Osterreich betroffen sind. Die Krankheit ist durch Hyperkeratose, der
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Uberwucherung von Keratinozyten, gekennzeichnet, was bedeutet, dass sich die
Haut dieser Betroffenen nicht alle 28, sondern 3 — 5 Tage erneuert (pso austria,
2019). In Bezug auf die Forschung wiesen die Hautlasionen dieser Patientinnen und
Patienten im Vergleich zu gesunden Personen eine hohere bakterielle Diversitéat
auf, mit einer erhdohten Anzahl von Streptokokken und deutlich weniger
Propionibacterium acnes. Zusétzlich muss gesagt werden, dass Staphylococcus
aureus seit langem mit Psoriasis in Verbindung gebracht wird, aber das Mikrobiom
der Psoriasis noch nicht eindeutig definiert wurde und dadurch keine konkreten

Ergebnisse in der Forschung erzielt werden konnten (Gao et al., 2008).

Die Rosazea (oder Rosacea) ist eine chronische, entziindliche Erkrankung der
Haut, die durch Rétungen, erweiterte kleine Blutgefal3e und Blaschen vor allem im
Gesicht gekennzeichnet wird. Mogliche andere Symptome sind Veranderung der
Augen wie beispielsweise Entzindungen und knollenformige Vergrol3erungen
vorrangig an der Nase (Gesundheit.gv.at, 2022, 26. Juli 2022). Studien konnten
mehrere Bakterien wie Staphylococcus epidermidis, Helicobacter pylori,
Chlamydophila pneumoniae und Bacillus oleronius mit der Krankheit in Verbindung
bringen (Kim, 2020).

Exkurs: Darm-Haut-Achse
Sowohl im Darm als auch auf der Haut leben verschiedene Arten von Bakterien,

Pilzen und Viren, die eine Symbiose mit dem menschlichen Lebensraum eingehen.
Eine Stoérung dieses Gleichgewichts kann zu einer Beeintrachtigung der
Barrierefunktion fihren. Die Hauptaufgabe des Mikrobioms ist die Aufrechterhaltung
der Homoostase durch wechselseitige Kommunikation mit Geweben und Organen.
Eine Dysbiose des Haut- oder Darmmikrobioms steht in engem Zusammenhang mit
einer verdnderten Immunantwort, die mit Hautkrankheiten wie Atopischer
Dermatitis, Psoriasis, Akne vulgaris, Schuppen und sogar Hautkrebs einhergeht (De
Pessemier et al., 2021). Erndhrung und Lebensstil beeinflussen in erster Linie die
richtige Zusammensetzung des Mikrobioms im Darm. Stérungen im
Darmmikrobiom fiihren zu Funktionsstérungen wie rheumatoider Arthritis, Psoriasis
und Atopischer Dermatitis (Yazdanbakhsh, Kremsner & Van Ree, 2002). Zoliakie
und Glutensensitivitdt werden auch mit Hautverdnderungen wie Dermatitis

herpetiformis und Psoriasis in Verbindung gebracht. Diese Veranderungen
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verschwinden nach der Umstellung auf eine glutenfreie Ernahrung (Humbert at al.
2006). Nahrungsmittelallergien kdnnen aus einer Beeintrachtigung der Hautbarriere
resultieren, denn beispielsweise erhoht die Atopische Dermatitis das Risiko, eine
Erdnussallergie zu entwickeln. Diese Allergie resultiert aus der epidermalen
Kontaktaufnahme mit einem im Hausstaub enthaltenen Erdnussprotein, das zu
einer durch Immunglobulin E vermittelten Mastzellenexpansion im Darm (IgE) fuhrt
(Brough et al., 2015).

3.4 Die Beeinflussbarkeit des Mikrobioms

Waéhrend ein gut funktionierendes Mikrobiom der gesunden Haut die Immunbatrriere
des Korpers unterstiitzt, kann der Ubergang in einen Zustand der Dysbiose zu
zahlreichen systemischen Stérungen filhren. Eine Dysbiose ist eine
Beeintrachtigung des strukturellen und funktionellen Gleichgewichts des normalen
Mikrobioms und wird durch interne und externe Stressfaktoren verursacht. Diese
Stérung kann das Mikrobiom verandern und wird, wie bereits im vorigen Kapitel
erwahnt, mit Hauterkrankung wie beispielsweise Akne, Atopischer Dermatitis und

Psoriasis in Verbindung gesetzt (Skowron et al., 2021).

Ein optimal gestaltetes Hautmikrobiom ist somit eine wichtige Grundlage fur das
Immunsystem der Haut. Die Zusammensetzung, Haufigkeit und Verteilung der
Arten auf der Hautoberflache kénnen in Abhangigkeit von internen und externen
Faktoren variieren. Zu den inneren Faktoren zéhlen Alter, Gene, Geschlecht,
Immunsystem, Hormonhaushalt, Schlaf, Umgang mit Stress und der allgemeine
Stoffwechsel, weshalb auch Ernédhrung oder Alkoholkonsum Einfluss nehmen
konnen. Die Hautbeschaffenheit kann feucht, trocken, stark oder weniger 6lig sein
—und je nach Beschaffenheit wird sie von anderen Mikroben besiedelt und die Flora

anders zusammengesetzt (Skowron et al., 2021).

Externe Lebensumgebungen beinhalten das Klima, Sonneneinstrahlung und das
damit verbundene UV-Licht, Hygiene, Pflegeroutine, Kontakt mit Chemikalien,
Nahrstoffangebot fir Mikroorganismen, korperliche Aktivitat, Luft- und
Wasserverschmutzung (Skowron et al.,, 2021). Ergebnisse einer Studie, die in

Finnland durchgefthrt wurde, zeigten einen signifikanten Einfluss der stadtischen
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und landlichen Umgebung auf das Hautmikrobiom von Kindern im Alter von wenigen
Monaten bis 14 Jahren. Dieser Effekt verschwand bei Teenagern (ab 14 Jahre),
was direkt auf die geringere tagliche Aktivitat im Freien zurtckzufihren ist
(Lehtimaki et al., 2017).

Kosmetika sollen die Qualitdt der Haut verbessern und den Alterungsprozess
verlangsamen, jedoch konnen diese Produkte zur Veranderung des
Hautmikrobioms beitragen, insbesondere bei regelmaRiger oder langfristiger
Anwendung. Die in Kosmetika enthaltenen Wirkstoffe kénnen das Wachstum
bestimmter Mikroorganismen fordern oder hemmen. Zu den Verbindungen, die die
Hautmikroflora begunstigen, gehort N-Acetylglucosamin, eine Vorstufe der
Hyaluronsaure, die haufig in kosmetischen Mitteln zur Hautpflege enthalten ist
(Dimitriu et al., 2019). Feuchtigkeitscremes verringern die Intensitat des
Wasserverlusts der Haut und kdnnen die Hautmikrobiota unterstitzen, wahrend sie
die Abschuppung der Hautzellen verringern (Cundell, 2016). Forscherinnen und
Forscher fanden heraus, dass die Anwendung einer Reihe von
feuchtigkeitsspendenden Produkten die bakterielle Vielfalt des Hautmikrobioms
erhohte, aber die Anzahl von Cutibakterien reduzierte (Lee et al.,, 2018).
Ungeeignete Kosmetika oder auch die ungeeignete Anwendung dieser kbnnen das
Hautmikrobiom negativ beeinflussen, da sie mdoglicherweise Infektionen
verursachen, die mitunter schwerwiegende gesundheitliche Folgen, insbesondere

bei Kindern oder Menschen mit geschwachter Immunitat, haben (Andersen, 2018).

Daruiber hinaus kbénnen jedoch Bakterien als Wirkstoffe in Kosmetika eingesetzt
werden, wie beispielsweise probiotische Bakterien, hauptséchlich aus der Gattung
der Lactobacillus. Ihre Wirkung gegen Krankheitserreger kann auf der Konkurrenz,
der Produktion und Ausschittung verschiedener antimikrobieller Substanzen oder
der Blockierung ihrer Anhaftung an Hautzellen beruhen (Butler, Lundqgvist &
Axelsson, 2020).

Eine Studie hat gezeigt, dass die probiotischen Bakterien Lactobacillus rhamnosus,
L. reuteri, L. acidophilus, L. delbrueckii und Bifidobacterium bifidum das Risiko der
Entwicklung von Alzheimer und Akne verringern und bei Versagen von Antibiotika

die Wundheilung untersttitzen (Moskovicz, Gross & Mizrahi, 2020). Eine Salbe mit
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L. reuteri DSM (Deutsche Sammlung von Mikroorganismen und Zellkulturen GmbH)
17938, einem Stamm mit nachgewiesenen antagonistischen Eigenschaften gegen
Hauterreger, beeinflusste die Haut von Atopischer Dermatitis erkrankten Menschen
positiv (Butler, Lundqvist & Axelsson, 2020). Der Begriff Probiotikum setzt sich aus
den griechischen Worten pro und bios zusammen und bedeutet ,fur das Leben,
wobei sich diese Bedeutung in den letzten Jahrzehnten entwickelt hat (Schulze et
al., 2008). Die Weltgesundheitsorganisation definierte 2001: ,»Probiotika sind
lebende Mikroorganismen, die dem Menschen einen gesundheitlichen Vorteil
bringen, wenn sie in ausreichender Menge aufgenommen werden« (Definition der
WHO/FHO 2001)* (FETeV, 2022, 12. August 2022).
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4 Wundheilung

,Als Wunde wird der Barriereverlust zwischen dem Kdrper und der Umgebung durch
Zerstorung von Gewebe an &uf3eren oder inneren Kdrperoberflachen bezeichnet®
(Dissemond & Krdger, 2020, S. 17) und damit eine Wunde tberhaupt heilen kann,
missen einige Voraussetzungen gegeben sein. Die Zellteilung beginnt ab 28°C,
weshalb ab dieser Temperatur die Wundheilung eintritt. Damit sich neue Zellen
rascher fortbewegen, ihre Immunfunktion arbeiten und Schorfbildungen verhindert
werden konnen, ware ein feuchtes und warmes Wundmilieu die optimale Basis
(Protz, 2022).

4.1 Primare und sekundare Wundheilung

Man unterscheidet die primére und die sekundare Wundheilung. Von primar spricht
man beispielsweise bei OP- oder infektionsfreien frisch zugezogenen Wunden. Ihre
Wundheilung lauft regelrecht ab und sollte in zehn Tagen abgeschlossen sein, da
diese Wunden aseptisch, ihre Wundrander glatt durchtrennt und dicht aneinander
liegend sind und dadurch nur eine geringe Vernarbung ubrigbleibt. Bei der
sekundaren Wundheilung, vorwiegend verursacht durch infizierte, chronische oder
grof3flachige Wunden, verbleibt eine Narbe, da Granulationsgewebe, welches
spater vernarbt, als Ersatz dient. Haufige chronische Wunden sind Ulcus cruris,
Dekubitus und das diabetische FuBBulkus (Protz, 2022).

Eine nach acht Wochen nicht abgeheilte Wunde, bezeichnet man als chronisch und
ein Geschwur oder Ulkus ist eine tiefe bis in die Dermis reichende Wunde
(Dissemond & Kroger, 2020).

Kirzlich konnte in der Forschung zur Wundheilung ein direkter Zusammenhang bei
der Einwanderung der Zellen tber den Wundrand und dem pH-Wert festgestellt
werden. Die Matrixmetalloproteinasen (MMPSs), welche Eiweil3e aufspalten und an
wichtigen Umbauprozessen beteiligt sind, werden durch den pH-Wert im
Wundmilieu beeinflusst (Schreml, 2022).

4.2 Wundheilung und pH-Wert

Wie bereits erwdhnt liegt der pH-Wert auf der Haut bei 5,5, ist dadurch leicht sauer

und schitzt somit vor dulReren Einflissen wie Bakterien und Viren. In der Literatur
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jedoch variieren die Werte von 4,0 bis 6,5 aufgrund von unterschiedlichen
Bedingungen wie Verzicht auf Waschen, Temperatur und je nach untersuchter
Hautstelle (Schreml, 2022).

Relevant fur die Wundheilung ist jedoch, dass sich der pH-Wert in den tieferen
Schichten verandert und ab der Hornschicht nach innen zunehmend ansteigt. Die
unterschiedlichen Vorgange, wahrend der Wundheilungsprozess ablauft, benétigen
unterschiedliche Bedingungen in Bezug auf den pH-Wert. Beispielsweise liegt der
optimale pH-Wert bei der Cholesterin-Sulfatase, der Neubildung von Cholesterin,
bei 8,0, wahrend die B-Glucocerebrosidase, die Verarbeitung von Fetten fur die
Selbstregulation der Hautbarriere, einen pH-Wert von 5,6 benétigt. Zu diesem
Thema wird aktuell intensive Forschung betrieben.
Klare Ergebnisse haben die unmittelbare Regulierung der epidermalen
Selbstregulierung der Hautbarriere und der Integritat der Hornschicht durch dessen
pH-Wert gezeigt. Eine Studie untersuchte einen Natrium-Protonen-Austauscher
NHE 1 zur Bestimmung, ob diese Protonen fir die Wiederherstellung der
Hautbarriere von Bedeutung sind. Es wurden Wildmause mit NHE 1 (-/-)-Mausen
verglichen und eine Signifikanz aufgezeigt. Andere Ermittlungen an frisch gesetzten
Spalthautentnahmestellen haben ergeben, dass der pH-Wert zu Beginn bei 8 bis
8,5 war und bis nach zwei Wochen auf circa 6,5 abfiel. Diese unterschiedlichen
Werte kdnnen eine mogliche Ursache fur eine verzogerte Wundheilung sein, da die
Proliferation und in weiterer Folge die Aktivierung von Fibroblasten durch die pH-
Verschiebung gestort werden kdnnen (Schreml, 2022).

Bei der Versorgung chronischer Wunden werden gelegentlich verschiedene
Enzyme, deren Aktivitat vom pH-Wert abhangig sind, eingesetzt und durch den
Einbezug des Wertes muss in der jeweiligen Wundheilungsphase entschieden
werden, welches Enzym der Patientin oder dem Patienten nutzen kdnnte. Es wurde
auch bewiesen, dass pH-Verschiebungen die Struktur von Eiweil3en verédndern
kénnen, was in der Granulationsphase bei der Geféalineubildung relevant sein
kénnte (Schreml, 2022).

Aktuelle Forschungen beschaftigen sich mit der Auswirkung des pH-Wertes in

chronischen Wunden auf das lokale Mikrobiom und vice versa. Ergebnisse zeigen,
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dass die bakterielle Besiedelung in Wunden durch bestimmte pH-Werte unterstitzt
oder dezimiert werden kénnen. Beispielsweise wird Staphylococcus aureus bei
hohen pH-Werten gehemmt und Staphylococcus epidermidis vermehrt sich ideal
bei niedrigen pH-Werten (Schreml, 2022).

Diese Ergebnisse konnten zukunftig Einfluss auf die Therapie von akuten und
chronischen Wunden nehmen, jedoch sind die genauen Auswirkungen derzeit noch
unklar. Die ersten Studien wurden bereits vor mehreren Jahrzehnten durchgefihrt,
jedoch bedarf es weiterer Forschung, um die genaue Rolle des pH-Wertes auf die

Wundheilung zu ergrinden (Schreml, 2022).

4.3 Mikrobielle Besiedelung einer Wunde

Nun ist bekannt, dass Mikroben allgegenwartig sind und ein Wundbereich direkt
nach der Entstehung mikrobiell kolonisiert wird. Durch gesetzliche Auflagen und
fachliches Handeln ist die Keimfreiheit bei der Wundversorgung eine schlissige
Notwendigkeit. Jedoch wird die Rate an Komplikationen und Infektionen sowohl von
den Keimen als auch von der Konstitution des sogenannten Wirtes bestimmt. Somit
reichen eine sterile Arbeitsweise und die Benutzung von Antiseptika und
Arzneimittel zur Bek&mpfung von Infektionen nicht aus. Stattdessen muss die
Patientin oder der Patient zusatzlich eine adaquate medizinische und pflegerische
Therapie erhalten wie beispielweise die richtige Einstellung des Diabetes mellitus,
eine adaquate Nahrungsaufnahme oder eine psychologische Betreuung
(Schwarzkopf, 2020b).

Erwahnenswert ist auch, dass Bakterien bereits durch ihren eigenen Metabolismus
eine Wundheilungsstorung auslosen koénnen, da sie wahrend dieses Vorganges
verschiedene Enzyme wie Proteasen, Lipasen und DNAsen abgeben. Eine
zusatzliche Fahigkeit von ihnen ist das Uberleben und Vermehren ohne Sauerstoff.
Bakterien kdonnen sich sowohl Verkapseln, also Verstecken und eine Gefahr
besonders fur immungeschwachte Menschen sein, als auch intrazellular vermehren
und somit die Abtotung von Fresszellen behindern. Manche Stdamme der Bakterien
verursachen besonders kritische Infektionen wie etwa Streptococcus pyogenes die

nekrotisierende Fasziitis. Durch besondere Enzyme koénnen sich die Bakterien
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ausgehend vom Wundbereich in der Haut vermehren und grof3flachige
Entziindungen wie die Phlegmone durch Staphylococcus aureus und das Erysipel

durch Streptococcus pyogenes ausldsen (Schwarzkopf, 2020b).

Pilze, vor allem Hefepilze der Gattung Candida und Schimmelpilze, kénnen
Wundbereiche ebenfalls kolonisieren. Da Viren einen vom Wirt abhangigen
Stoffwechsel besitzen, sind sie als mdgliche Infektionserreger in einer Wunde
irrelevant. Jedoch gibt es Viren, die Uber das Blut Ubertragen werden und
beispielsweise HIV oder Hepatitis verursachen kénnen, was das medizinische
Personal berlcksichtigen soll. Bei Wundinfektionen haben Parasiten allgemein
keine Bedeutung. Die Ausnahmeerscheinung ist die Leishmaniose, bei der
Protozoen durch den Stich einer Phlebotomus, stammend aus der Gattung der
Sandmicken, in die Haut eindringen und eine schwere Infektion mit oft chronischen

Wunden auslosen kénnen (Schwarzkopf, 2020b).

Um sogenannte Bakterien zu reduzieren, ist der Einsatz von Antibiotika bei der
Behandlung von Hautkrankheiten ein Standardverfahren. Dieser Therapieansatz
stabilisiert einerseits die Zusammensetzung des Hautmikrobioms und reduziert
andererseits Krankheitserreger. Die richtige Auswahl eines Antibiotikums bestimmt
den Behandlungserfolg und begrenzt gleichzeitig seine Auswirkungen auf andere
Mikroorganismen, die die Hautoberflache bewohnen (Skowron et al., 2021). Oral
verabreichtes Minocyclin (das bei der Behandlung von Akne eingesetzt wird)
verringerte die Haufigkeit von Cutibacterium, Corynebacterium, Prevotella,
Lactobacillus und Porphyromonas (Chien et al., 2019). Doxycyclin wiederum
reduzierte nach 6 Wochen Behandlung die Anzahl von Propionibacterium acnes
signifikant um das 1,96-fache und auch die Anzahl von Snodgrassella alvi ging um
das 3,85-fache zuriick. Andererseits wurde eine statistisch signifikante Zunahme
um das 4,46-fache der Anzahl von Cutibacterium granulosum beobachtet. Neben
der bakteriellen Hemmung und Reduktion entziindlicher Lasionen kann der Einsatz
von Antibiotika zum Auftreten antibiotikaresistenter Spezies im Hautmikrobiom
fuhren, beispielsweise bei Propionibacterium acnes und Staphylococcus
epidermidis (Park et al., 2020). Einer der jingsten Trends in der Erforschung des

Hautmikrobioms ist die Entwicklung von Transplantationsmethoden fur
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therapeutische Zwecke. Bei solchen Behandlungen wird das Hautmikrobiom einer
gesunden Person auf einen gewaschenen und/oder desinfizierten Hautbereich
einer anderen Person Ubertragen, um den Hautzustand der letzteren zu verbessern.
Ein Nachteil der Hautmikrobiom-Transplantation ist die begrenzte Anzahl der aus
der menschlichen Haut gesammelten Bakterien. Eine weitere Einschrankung ist,
dass wir nicht genau wissen, welche Bakterien, Pilze oder Viren auf die Haut des
Empféangers ubertragen werden. Daher birgt ein solcher Ansatz das Risiko einer
Ubertragung von Krankheitserregern (Callewaert et al., 2021).

4.4 Zusammenhang mit der Wundheilung

Obwohl die Pathologie der Wundheilung inzwischen gut charakterisiert ist, werden
die zellularen und molekularen Mechanismen der gestdorten Wundheilung noch
immer untersucht. Insbesondere die Rolle von Mikroorganismen bei der Pathologie
chronischer Wunden ist noch nicht vollstéandig geklart, und die Bedeutung lokaler
antimikrobieller Mittel bei ihrer Behandlung wird immer wieder diskutiert. Wunden
ermdglichen den Mikroorganismen von der Hautoberflache in das darunter liegende
Gewebe einzudringen und optimale Bedingungen fir die Besiedlung und das

Wachstum zu finden (Eming, Martin & Tomic-Canic, 2014).

Es wird angenommen, dass die Wechselwirkung der Mikroorganismen mit den
Hautzellen wahrend des normalen Wundheilungsprozesses die angeborene
Immunantwort positiv beeinflusst (Zeeuwen et al., 2012). Umgekehrt hat man den
Verdacht, dass krankheitserregende Mikroorganismen eine wesentliche Rolle bei
der verzogerten Wundheilung spielen. Daher ist die Analyse der Zusammensetzung
der Hautmikrobiota sowohl bei normalen akuten als auch bei gestorten
Wundheilungsprozessen unerlasslich fur die Identifizierung neuer therapeutischer
Strategien fur Patientinnen und Patienten mit chronischen Wunden (Eming, Martin

& Tomic-Canic, 2014).

Das diabetische FulBulkus ist eine haufige Komplikation von Diabetes und somit
eine weit verbreitete Art einer chronischen Wunde (Eming, Martin & Tomic-Canic,
2014). Um zu untersuchen, ob sich die Zusammensetzung des Hautmikrobioms von

Personen mit einem erh6hten Risiko fur die Entwicklung dieser Lasionen verandert
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hat, fuhrten Redel et al. eine Fall-Kontroll-Beobachtungsstudie durch. In dieser
Studie analysierten sie die Hautmikrobiota von Armen und FURen diabetischer
Manner, die bis dato kein diabetisches Ulkus hatten, und als Kontrolle von M&nnern,
die keinen Diabetes vorwiesen und zuvor kein Ulkus entwickelt hatten. Obwohl die
Zusammensetzung der Mikrobiota und die Gesamtzahl der Bakterien in den
Armproben beider Gruppen ahnlich waren, wurde in den Fuf3sohlenproben
diabetischer Manner im Vergleich zu nicht-diabetischen Méannern eine hbéhere
bakterielle Vielfalt festgestellt. Die relative Haufigkeit von Firmicutes war bei
diabetischen Mannern geringer, wahrend die Haufigkeit von Actinobacteria héher
war. AulRerdem wiesen die Fu3sohlenproben diabetischer Manner insgesamt eine
geringere relative Haufigkeit von Staphylococcus-Spezies auf als die Proben nicht-
diabetischer Manner. Allerdings war die Ful3mikrobiota von Diabetikern durch eine
hoéhere Anzahl virulenter Formen von Staphylococcus aureus gekennzeichnet.
Diese Unterschiede in der Hautmikrobiota von Diabetikern und Nicht-Diabetikern
konnen mit dem Risiko der Entwicklung eines diabetischen Fufl3geschwiirs in
Verbindung gebracht werden (Redel et al., 2015).

Durch eine grof3 angelegte Studie von Wolcott et al. wurde festgestellt, dass die
haufigsten Gattungen der Mikrobiota von 2963 Proben aus chronischen Wunden
unterschiedlicher Atiologie Staphylococcus und Pseudomonas mit 63 % und 25 %
waren. Staphylococcus aureus und Staphylococcus epidermidis waren die
vorherrschenden Vertreter und methicillinresistente Staphylococcus-Spezies
wurden in etwa 25 % der chronischen Wunden nachgewiesen.
Relevant ist auch, dass in den untersuchten Proben von chronischen Wunden
apathogene neutrale Bakterien wie Corynebacterium- und Propionibacterium-Arten,
sowie anaerobe Bakterien stark verbreitet waren und die Mikrobiota dieser
chronischen Wunden sich stark von der Mikrobiota der umgebenden gesunden Haut
unterschied. Aufschlussreicherweise wurden keine signifikanten Unterschiede in
der Zusammensetzung der Mikrobiota zwischen den verschiedenen Wundtypen
festgestellt (Wolcott et al., 2017). Staphylococcus aureus wurde als die haufigste
Spezies in chronischen Wunden verschiedener Ursachen (Rhoads et al., 2012) und
in neuropathischen diabetischen FulRulzera identifiziert. In einer anderen Studie

wurden Zusammenhange zwischen der Zusammensetzung der Mikrobiota und
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klinischen Faktoren festgestellt. Eine hohe mikrobielle Vielfalt sowie eine Zunahme
der relativen Haufigkeit von anaeroben Bakterien und gramnegativen
Proteobakterien wurden bei tiefen Ulzera und bei solchen von langer Dauer
beobachtet, wahrend eine grofRe Haufigkeit von Staphylokokken, hauptsachlich
Staphylococcus aureus, bei oberflachlichen Ulzera und bei solchen von kurzer
Dauer festgestellt wurde (Gardner et al., 2013). Loesche et al. untersuchte die
zeitliche Dynamik der Mikrobiota, die diabetische Fufl3geschwire besiedelt, und
stellten fest, dass schnelle und dynamische Veranderungen in der Mikrobiota mit
einer schnelleren Heilung und besseren Ergebnissen einhergingen (Loesche et al.
2017).

Mikroorganismen, die die Mikrobiota chronischer Wunden bilden, sind
hauptsachlich in Biofilmen organisiert. Das bedeutet in einer komplexen
mikrobiellen Gemeinschatft, die Bakterien und Pilze enthalt und von einer polymeren
Matrix aus Polysacchariden, Lipiden, Proteinen und Nukleinsduren umgeben ist
(Monroe, 2007). James et al. identifizierten in 60 % der chronischen Wunden, aber
nur in 6 % der akuten Wunden Biofilme. Es wird daher vermutet, dass Biofilme zur
chronischen Wundpathologie und zur gestorten Wundheilung beitragen (James et
al., 2008). Auf der anderen Seite jedoch hat man festgestellt, dass naturliche
Hautbewohner, einschlief3lich Staphylococcus epidermidis, die Heilung férdern und
die Freisetzung verschiedener antimikrobieller Substanzen induzieren (Harrison et
al., 2019).
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5 Diskussion/Resiimee

Im folgenden Abschnitt wird diese Literaturarbeit in Hinblick auf die These reflektiert
und kritisch diskutiert.

Die Behauptung, dass das Mikrobiom Einfluss auf die Wundheilung nimmt, konnte
im Rahmen dieser Literaturrecherche belegt werden.

Jingste Fortschritte haben eine bessere Charakterisierung von Bakterien in
chronischen Wunden ermoglicht. Es muss zusatzlich erwahnt werden, dass diese
Studien nicht nur beschrieben haben, was sich in den Wunden befindet, sondern
auch Zusammenhange mit den Wundheilungsergebnissen herstellen und
Erkenntnisse tber die Wirkung liefern konnten (Tomic-Canic et al., 2020). Zeeuwen
et al. haben bereits 2012 angenommen, dass die Mikroben auf der Haut in
Wechselwirkung mit den Hautzellen wahrend der Wundheilung die angeborene
Immunantwort positiv beeinflussen. Auf der anderen Seite kdnnten mikrobielle
Krankheitserreger die Wundheilung auf negative Weise stéren und sie verzdgern,
weshalb die Beurteilung der Zusammensetzung der Hautmikrobiota bei
Wundheilungsstorungen ein wesentlicher Therapieansatz in Zukunft sein kdnnte
(Eming, Martin & Tomic-Canic, 2014). Dies ist der Bereich aktiver Forschung, der
standig neue potenzielle Wege flr therapeutische Interventionen bei Patientinnen
und Patienten mit chronischen Wunden aufzeigt. Die Mikroorganismen, die die
Mikrobiota der chronischen Wunde bilden, sind hauptsachlich in Form eines
polymikrobiellen Biofilms organisiert (Monroe, 2007). Es wurden in 60 % der
chronischen Wunden, aber nur in 6 % der akuten Wunden Biofilme identifiziert,
weshalb vermutet wird, dass Biofilme zur chronischen Wundpathologie und zur
gestorten Wundheilung beitragen (James et al., 2008). Bakterien kdnnen bereits
uber ihren eigenen Stoffwechsel durch die Abgabe von bestimmten Enzymen die
Wundheilung beeintrachtigen, weshalb der Einsatz von Antibiotika in der
Wundtherapie zum Standardverfahren gehort (Schwarzkopf, 2020b). Antibiotika
bewirken eine Veradnderung des Mikrobioms und beeinflussen die Hautflora, aber
die Verwendung und die richtige Auswahl eines solchen definiert den
Behandlungserfolg bei der Wundbehandlung (Skowron et al., 2021).
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Gegensatzlich wurde jedoch festgestellt, dass die mikrobielle Besiedelung der Haut,
einschlief3lich Staphylococcus epidermidis, die Heilung férdern und die Freisetzung

verschiedener antimikrobieller Substanzen bewirken (Harrison et al., 2019).

Die Mikrobiota der Haut fungiert als Schutzbarriere fur aufRere Einflisse und
stabilisiert den pH-Wert (Bosch, 2021). Es wurde auch bewiesen, dass die Dysbiose
(Ungleichgewicht) des Mikrobioms durch innere und &aul3ere Stressparameter
ausgelost wird und Hauterkrankungen wie Akne, Atopischer Dermatitis und
Psoriasis auslosen kann (Skowron et al., 2021). Zusatzlich sind sich Forscherinnen
und Forscher einig, dass die Mikrobiota nicht nur mit Wohlstandserkrankungen in
Verbindung gebracht werden kann, sondern ursachlich an der Entwicklung beteiligt
ist (Finlay et al., 2021). Da ein besserer Gesundheitsstatus des Betroffenen eine
erfolgreichere Behandlung in Bezug auf die Wundheilung liefert, ist es notwendig
ihn ganzheitlich medizinisch und pflegerisch zu therapieren (Schwarzkopf, 2020b).
Somit beeinflusst die Mikrobiota die Entstehung von Erkrankungen, die in weiterer
Folge chronische Wunden verursachen koénnen, welche wiederum selbst die

Mikrobiota stéren konnen.

Aufgrund der Komplexitat und Dynamik des kutanen Wundheilungsprozesses
konnte die Entwicklung von Kombinationsbehandlungen, die sowohl auf den Wirt
als auch auf das Mikrobiom abzielen, notwendig sein, um die Wundheilung zu

verbessern (Tomic-Canic et al., 2020).

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler sind sich somit einig, dass das
Mikrobiom Einfluss — ob positiv oder negativ — auf die Wundheilung nimmt. Somit
ware die weitere Forschung zu diesem Thema dringlich notwendig, um weitere und
vor allem aussagekraftige Erkenntnisse zu gewinnen, um diese in der Medizin,

Pflege und im Wundmanagement umsetzen zu kénnen.

Schlisselworter: Hautmikrobiom, Wundheilung, Hautflora, pH—Wert, Mikrobiota
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