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Erndhrungsmanagement bei Wundheilungsstérungen

Vorwort

In meiner Zeit als Intensivkrankenschwester begleiten mich die Themen
Erndhrung und Wundheilung immer wieder. Allerdings steht die Erndhrung dabei
meist in Verbindung mit Adipositas. Ernahrung bzw. Mangelerndhrung ist auch in
den Medien zunehmend eine beliebte Thematik und findet sich in der einen oder
anderen Schlagzeile wieder. Nun sah ich die Gelegenheit mit der Weiterbildung
Wundmanagement einen méglichen Zusammenhang von Wundheilungsstérungen

und Erndhrung zu finden und diese in meine Tétigkeit ein zu binden.

Da ich mich mit Ernahrung schon des Ofteren befasst habe und Diplom- sowie

Masterarbeit dazu geschrieben habe, zog ich diese als Nachschlagewerk hinzu.

Eine weitere Anmerkung sei an dieser Stelle zu der Verwendung der maskulinen
Form bei Personen angefligt. Aufgrund der erleichterten Lesbarkeit wurde bei
manchen Erklarungen darauf verzichtet, die weibliche Form jedes Mal extra
aufzufihren. Die mannliche Form bezeichnet also auch Personen beiderlei
Geschlechts.
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1 Einleitung

Das Erndhrungsmanagement bei Patienten mit Wunddefekten wird meist noch in
den Hintergrund der medizinischen Therapie gestellt, da es in Studien noch keine
begriindeten Beweise gibt, dass die Wundheilung verbessert und das Auftreten
von neuen Hautdefekten verhindert werden kann. Jedoch ist zu beobachten, dass
Wundheilungsstérungen in Verbindung mit der Erndhrung stehen. Mittlerweile
werden fast alle medizinischen Fachbereiche mit der Behandlung von
Wundheilungsstérungen konfrontiert. Deshalb ist es von groBer Wichtigkeit, dass
Erndhrung als Teil der gesamtmedizinischen Therapie von Wunden gesehen wird.
Aus der Beurteilung und Erhebung des Ernahrungszustandes des Betroffenen soll
ein individueller Erndhrungsplan mit einer ausreichenden Energiezufuhr sowie
ausreichend Proteinen, natlrlichen und kinstlichen Vitaminen, Mineralstoffen und

Spurenelementen erstellt werden.

1.1 Ziel

Zielsetzung der Arbeit soll sein, die notwendige Energie- und Nahrstoffzufuhr von
Betroffenen mit Hautdefekten aufzuzeigen und wie diese angemessen substituiert

werden kann.

1.2 Forschungsfrage

Welchen Stellenwert hat die Ernadhrung in Bezug auf die Wundheilung?
Welche Energie-, Nahrstoff- und FlUissigkeitszufuhr ist notwendig, um Patienten
mit einem Hautdefekt ausreichend zu erndhren?

1.3 Methodik

Diese Arbeit basiert auf einer Literaturrecherche und deren enthaltenen Daten und
Informationen stammen aus verschiedenen Quellen. Studien wurden aus

wissenschaftlichen Datenbanken der Medizin herangezogen.
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2 Ernahrung

2.1 Malnutrition

Fehl-, Uber- oder Untererndhrung bedeutet, dass das Ungleichgewicht der fiir den
menschlichen Organismus essentiellen Nahrstoffe aus dem Gleichgewicht geraten
ist. Diese Malnutrition kann einerseits bedeuten, dass der Betroffene kachektisch,
adipds oder normalgewichtig ist, dabei jedoch an einem Mangel an verschiedenen
lebensnotwendigen Nahrstoffen leidet. Passend hierzu kann ,der Suppenkasper*®
aus Heinrich Hoffmanns Buch ,Der Struwwelpeter“ genannt werden. Dieser schaut
zu Beginn noch rundlich wohlgenahrt aus, jedoch liegt bereits hier eine
Mangelerndhrung vor (Schmidt, 2012).

Bei alteren Menschen werden zu Beginn einer Malnutrition die unspezifischen
Friihsymptome wie Antriebslosigkeit und Miidigkeit des Ofteren als Demenz
interpretiert. Um dieser Fehleinschatzung erfolgreich entgegenzuwirken, ist ein
zeitnahes Erkennen einer Malnutrition von eminenter Bedeutung. Findet ein
Gewichtsverlust von 5% in ein bis drei Monaten oder 10% in sechs Monaten statt,
so sollte man ein Erndhrungsproblem in Betracht ziehen. Bei Verdacht erfolgt eine
systematische Einschatzung, wobei immer mehrere Faktoren betrachtet werden
missen um eine aussagekraftige Beurteilung zu erhalten. Meist wird die
Mangelerndhrung durch einen Substratmangel oder einer zu geringen
Energiezufuhr verursacht. Folglich sind erhdhte Infektanfélligkeit, Untergang von
geschadigtem Gewebe und verminderte Reparationsfahigkeit zu erwarten
(Benedikt, 2006; Schmidt, 2012).

AuBerdem muss noch das Risiko einer Dehydration bertcksichtigt werden.
Besonders altere Menschen missen mehrmals zum Trinken angehalten werden.
Die Folgen von Verlust an Kérperwasser und Natrium kénnen sehr schnell
entstehen und vital bedrohlich sein (Schmidt, 2012).

Christina Hauser, DGKS Seite 2
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2.2 Bewertungsmethoden des Ernahrungszustandes

2.2.1 Assesmentinstrumente

Einfach durchfihrbare und allgemein anerkannte Scores wie das Minimal Nutrition
Assesment (MNA) fir den Geriatrischen Bereich, das Subjektive Global
Assesment (SGA) fir die ambulante Versorgung, der Nutrition Risk Score (NRS)
oder der Innsbruck Nutrition Score (INS) fir den Krankenhausbereich sowie die
pflegerische Erfassung von Mangelerndhrung und deren Ursachen (PEMU) fir die
stationdre Langzeit-/Altenpflege  kdnnen als Unterstitzung zur direkten
Einschatzung des Erndhrungszustandes herangezogen werden (Benedikt, 2006).

2.2.2 Anthropometrie

Je nach Verwendung eines Scores werden anthropometrische Daten zur
Beurteilung mit hinzu genommen.

Anthropometrie ist die Ermittlung von MaBen und MalBverhaltnissen des
menschlichen Kérpers und seiner Kompartimente und ist die am meist haufigsten
angewendete Bestimmungsmaoglichkeit des Erndhrungszustandes. Am weitesten
verbreitet sind die Berechnung des Body-Mass-Index (BMI), Bioelektrische
Impedanz Analyse (BIA) und die Messung der Hautfaltendicke (Hauser, 2011).

2.2.2.1 Body-Mass-Index

Der Body-Mass-Index ist eine sehr einfache und genau durchflihrbare
Messmethode, um den Ernahrungsstatus zu beschreiben. Er berechnet sich aus
Kérpergewicht (in kg) geteilt durch die KérpergréBe (in m) zum Quadrat, und ist
unabhangig vom Geschlecht.

Korpergewicht [kg|

. BMI
Grofie [m|?
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Der BMI reicht jedoch nicht zur alleinigen Beurteilung des Erndhrungszustandes
aus. Er kann so den tatsachlichen Koérperfettanteil von sehr muskuldésen
Menschen Uberschatzen, aber von Patienten bei denen wenig Muskelmasse
vorhanden ist, wird er unterschatzt. So haben altere Personen oft weniger
Muskelmasse, was bedeutet, dass diese bei gleichem BMI trotzdem mehr
Korperfett aufweisen als junge. Patienten, welche Odeme haben, haben oft
weniger Korperfett als es der BMI vermuten Iasst (6sterreichischer
Adipositasbericht, 2006; Hauser, 2011, S. 23).

In folgender Abbildung ist die Einteilung des Gewicht — Langen — Index nach WHO

ersichtlich.

Risiko fiir Begleiterkrankungen
Kategorie BMI des Ubergewichtes

Untergewicht < 18.5 | niedrig
Normalgewicht | 18.5 -24.9 | durchschnittlich
Uibergewicht 2 25.0
Priadipositas | 25 - 29.9 | gering erhoht
Adipositas Grad 1 | 30 - 34.9 | erhoht

Adipositas Grad 2 | 35 - 39.9 | hoch
Adipositas Grad 3 2 40 | sehr hoch

Abbildung 1 Klassifikation der Gewichtsklassen nach BMI
(Hauser, 2011, S. 20)

2.2.2.2 Bioelektrische Impetanz Analyse

Bei der Bioelektrischen Impedanz Analyse (BIA) wird die elektrische Leitféahigkeit
des Gewebes gemessen. Bei der BIA-Messung werden zwei Elekiroden an
Kndchel und Handgelenke des Patienten angelegt, und dann wird ein schwacher,
nicht spurbarer Wechselstrom durch den Koérper geleitet. Nun werden die
unterschiedlichen Widerstande der Kérpergewebe gemessen und dabei wird der

jeweilige Anteil an Fettmasse, Kdérperwasser und Kérperzellmasse (Muskeln und

Christina Hauser, DGKS Seite 4
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Organen) ermittelt. Bei Patienten mit Amputationen und Kontrakturen wird diese
Methode nicht angewendet, da die BIA ungenaue Daten ermittelt (Wirth, 2008;
Protz, 2010).

Korpergewicht & -lange Patient in Messposition  Elekjroden anbringen

bestimmen bringen
Mindestens 5
4 5 KMinuten
Nl
wo | v J < BL
— i —F
s nf:._ Datenberechnung &

Speichern der Daten
Patient mit BlA-Gerat  Messung starten

verbinden

Abbildung 2 Durchfiihrung der BIA Messung
(Spahr, 2006)

2.2.2.3 Hautfaltendickemessung

Diese Methode soll Hinweis auf die Zusammensetzung von Fett- und
Muskelmasse des Koérpers geben. Hierbei werden mittels Messschieber Hautfalten
an Bizeps, Trizeps, suprailiacal und subscapular vermessen und summiert.
Anhand einer Tabelle wird der Kérperfettgehalt geschlechts- und altersspezifisch
bestimmt. Der Normalwert bei Mannern betragt 28 cm, bei Frauen 22 cm. Kommt

es zu gréBeren Abweichungen ins Negative so deutet dies auf einen Schwund der
Muskelmasse hin (Widhalm, 2009; Protz, 2010).
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Trizeps

Subscapular Pectoral

Suprailiacal

Bizeps

Subscapular Pectoral

Suprailiacal Abdominell

Abbildung 3 Durchfiihrung der Hautfaltendickemessung
(Hauser, 2011, S. 29)

2.2.3 Laboruntersuchungen

Neben den verschiedenen Scores und Analysemethoden empfiehlt es sich
Laborparameter mitzubestimmen, um den prazisen Ernahrungszustand beurteilen
zu kénnen. Bei Wundheilungsstérungen finden sich erniedrigte Blutwerte vor allem
bei (Widhalm, 2009, S. 264f):

e Albumin, Transferrin, Praalbumin, retinolbindendes Protein (RBP)

e Cholinesterase (CHE)

e Eisen, Zink, Calzium, Magnesium, Vitamin B12, Vitamin D, Folsaure
e Homocystein (Indikator flr Folsdure, Vitamin B12, Vitamin B6)

e Hamoglobin, Lymphozytenzahl

Christina Hauser, DGKS Seite 6
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Erhdht sind hingegen:

e C-reaktives Protein (CRP)

e Homocystein

Bei Risikopatienten und gefahrdete altere Patienten, besonders aber bei
Wundheilungsstérungen, sollten diese Blutparameter routinemaBig abgenommen

werden.
Mangelernahrung

Normalwert leicht mittel schwer
Serum-
Albumin 35-55 28-35 21-27 <21
(g/dl)
Pra-Albumin
s > 18 16-18 14 -16 <14
URELEL T 200 - 400 151 - 200 100 - 150 <100
(mg/dl)
I e > 2000 1200 - 2000 800 - 1199 < 800

(Anzahl/mm?®)

Tabelle 1 Laborparameter zur Beurteilung des Erndhrungszustandes
(Benedikt, 2006, S. 7)

2.3 Ursachen von Malnutrition

Bei einem reduzierten Erndhrungszustand sowie einer Fehl- oder
Mangelerndhrung kann der Heilungsprozess einer Wunde sich verzdégern. Nicht
immer ist eindeutig ersichtlich ob der Betroffene nicht essen méchte oder ob er
nicht kann. Fur die Ursachen kdénnen verschiedene Risikofaktoren in Betracht
gezogen werden (Seiler, 2007; Kressig, 2008; Protz, 2010):

Christina Hauser, DGKS Seite 7
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Krankheits-, Therapie und altersbedingte Einschréankungen

e Akute und chronische Krankheiten, Multimorbiditat

e Auswirkungen von Krankheit oder Behandlung

e Erhéhter Energie-, Nahrstoff- oder Flissigkeitsbedarf
e Kognitive Beeintrachtigungen, Demenz

e Korperliche Beeintrachtigungen

e Verminderte Sinneswahrnehmungen

e Schluckstérungen, schlechter  Mund-, Zahnstatus, verminderte
Speichelproduktion

e Appetitlosigkeit, geringere Verdauungsleistung, herabgesetztes
Hungergefihl

e Medikamenten Nebenwirkungen

Psycho-soziale Einschrankungen

e Depressionen

e Einsamkeit, Isolation, fehlendes soziales Netzwerk

e Unglnstiges Ernadhrungsverhalten

e Angste z.B. im Zusammenhang mit Allergien, Unvertraglichkeiten
e Schlankheitswahn

e Verlust der vertrauten Umgebung

e Ablehnung fremder Hilfe

Umgebungsbedingte Einschriankungen

e Unflexible Essenszeiten

e Unzureichendes, unangemessenes Hilfsmittel- oder Unterstiitzungsangebot
wahrend der Mahlzeiten

e Unruhe, Unterbrechungen wahrend der Mahlzeiten

e Unerkannter oder ungeauBerter Unterstltzungsbedarf beim Essen und

Trinken

Christina Hauser, DGKS Seite 8
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Spezielle Risiken im Krankenhaus

e Erndhrungsbeeintrachtigende Krankheiten

e Angst vor Diagnose, Behandlung

e Ungewohnte, befremdliche Umgebung

e Abneigung, Ablehnung der Krankenhauskost

e Unterbrechungen bei den Mahlzeiten

Spezielle Risiken in der ambulanten Pflege

e Einschrankung bei der Lebensmittelversorgung
e Einschrankungen bei der selbststandigen Lebensflhrung
e Einschréankung beim selbststéandigen Essen und Trinken

e Soziale Isolation, Depression, Einsamkeit

Spezielle Risiken in der stationaren Langzeitpflege, Wohngruppen

e Stdérende Umgebungsfaktoren

e Stdérende Mitbewohner

e Scham, Zurlckhaltung oder mangelnde Ausdrucksfahigkeit beim Einfordern
von Unterstitzung, Hilfe

e UngeauBerte Winsche, Bedilrfnisse oder Gewohnheiten beim Essen und
Trinken

e Abneigung oder Ablehnung der Speisen- und Getrankeangebote in der

Gemeinschaftsverpflegung

Christina Hauser, DGKS Seite 9
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Kommt es zu einer Verknipfung dieser Faktoren, so entsteht eine sog.
Abwartsspirale.

Mangelerndhrung

.

Verzogerter
wundheilungsprozess

Ernhédhte
Wundentstehung

Verzdgerte Abheilung
chronischer Wunden

Abbildung 4 Abwértsspirale
(Jordan, 0. J., S. 11)

2.4 Folgen der Malnutrition

In den meisten Fallen geht eine Mangelerndhrung des Ofteren mit einer
Appetitlosigkeit einher, welche das Essverhalten nachhaltig stért. Die daraus
folgende Minderversorgung an lebensnotwendigen Nahrstoffen flihrt zum
kérperlichen Abbau und entkraftet den gesamten Organismus. Der Patient wird
zunehmend antriebsédrmer was bis zur Immobilitdt fuhren kann und das
Dekubitusrisiko steigt. Uber einen langeren Zeitraum wirkt nun Druck auf das
belastete Gewebe ein und verursacht dort eine verminderte Durchblutung. Das
Areal wird unzureichend mit Nahrstoffen wie Glucose, Eiwei3, Elektrolyte,
Vitaminen, Sauerstoff, und Spurenelemente versorgt und dies kann zu
Gewebsnekrosen fihren.

Der anhaltende Appetitverlust fihrt zum fortschreitenden Gewichtverlust, der
Kachexie, und dadurch kommt es zu einer Reduktion des Unterhautfettgewebes.
Die  Widerstandsfahigkeit der Haut nimmt aufgrund ungenidgender

Flissigkeitszufuhr ab und wird GOber den Knochenvorspringen dinner und

Christina Hauser, DGKS Seite 10
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atrophiert. Die Sensibilitdt und Verletzbarkeit der Haut gegeniber
Druckeinwirkungen erhéht sich. Hier ist ebenfalls eine Unterversorgung des
Gewebes mit lebensnotwendigen Néahrstoffen gegeben und es kommt zum
Absterben des Gewebes und letzilich zur Gewebsnekrose. Durch eine
Mangelversorgung an Vitamin D und insbesondere Calcium ist die
Knochensubstanz stark beeintrachtigt. Hierbei droht zusatzlich die Gefahr der
Osteoporose (Seiler, 2007).

Nicht selten kommt es bei der Malnutrition zur Ausbildung von Eiwei3édemen,
wobei Flissigkeit aus dem Blutkreislauf ins Gewebe tritt. Der Blutfluss im Gewebe
nimmt ab und dies kann bis zur Ausbildung einer Ischamie flihren. Weiters liegt
eine Minderversorgung des Gewebes mit Sauerstoff und Nahrstoffen vor.
Schlacken- und Abfallstoffe werden verspatet transportiert. Dies kann wiederum
zu einer Wundheilungsstérung oder gar einem zusatzlichen Hautdefekt flihren
(Kressig, 2008).

Daraus ergibt sich ein Kreislauf, welcher meist nur schwer unterbrochen werden
kann und so die Erndhrungstherapie zunehmend an Bedeutung gewinnt.

Appetitlosigkeit

Bedarf an N3hr-
stoffen/ Fliissigkeit
wird nicht gedeckt

Krankheiten

Hohere
Infektions- Untergewicht
anfalligkeit Mangelerndhrung

Schwachung der
Immunabwehr

Abbildung 5 Kreislauf der Mangelerndhrung
(Hauschild, 2015)
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Mogliche Folgen einer Malnutrition:

e  Wundheilungsstérung und Dekubitusgefahr

¢ Infektanfélligkeit, beeintréachtigte Immunfunktion

e Beeintrachtigung der Herzleistung und Atemfunktion
e Verlangsamung der Genesung nach Erkrankungen
e Stdérung der geistigen und physischen Funktionen

e Haut- und Schleimhautdefekte

e Verminderte Leistungsfahigkeit, Abnahme der Muskelkraft, Sturzrisiko
(Protz, 2010, S. 129)

Auswirkungen einer Malnutrition fiir die Wundheilung:

e Verlangerte Entziindungsphase
e Verminderte Kollagensynthese
e Reduzierte Fibroblastenaktivitat
e Reduzierte Angiogenese
e Verzdgertes Remodelling

e Reduzierte mechanische Stabilitat der Wunde
(Protz, 2010, S. 129)
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Ein praktisches Hilfsmittel wie bspw. die Braden Scala kann dabei helfen die

tatséchliche Nahrungsaufnahme zu beurteilen.

Sehr schlecht

isst kleine
Portionen nie auf —
nur zu einem Dirittel

isst nur zwei oder
weniger
EiweiBportionen

nimmt keine
Zusatznahrung zu

Nahrungsaufnahme

Nicht ausreichend

isst selten eine
normale Portion auf,
allgemein die Halfte
der angebotenen
Nahrung

isst etwa drei
EiweiBportionen

nimmt unregelmanig

Ausreichend

isst mehr als die
Halfte der normalen
Essensportion

nimmt vier
EiweiBportionen zu
sich

verweigert
gelegentlich die

Sehr gut
isst die
angebotenen
Mahlzeiten immer
auf, isst auch
manchmal
Zwischenmalzeiten

nimmt mindestens
vier Eiwei3portionen
ZU sich

Mahlzeit, nimmt
aber Zusatznahrung
zu sich oder kann
Uber die Sonde oder
Infusion die meisten
Nahrstoffe zu sich
nehmen

sich Zusatznahrung zu
sich oder erhalt zu
wenig Nahrstoffe
Uber die SN oder

Infusion

braucht keine
Zusatznahrung

Tabelle 2 Braden Skala Beurteilung tatsachlicher Nahrungsaufnahme
(Benedikt, 2006, S. 7)

2.5 Energiezufuhr

Der Grundumsatz eines gesunden Erwachsenen richtet sich nach KérpergréfBle,
Geschlecht, Lebensalter und Klima. Durch die koérperliche Téatigkeit steigt die
Stoffwechselleistung und der Grundumsatz muss dementsprechend erhoht
werden. Ein taglicher Grundumsatz eines gesunden Erwachsenen berechnet sich
aus 24 kcal/kg Kérpergewicht/Tag. Energielieferanten sind die Makronahrstoffe in
der Nahrung. Im Verdauungstrakt aufgespalten, werden sie als energiereiche
Verbindungen Uber die Darmschleimhaut aufgenommen und in die Zellen

eingeschwemmt. Hier werden sie mit Hilfe von Sauerstoff energiearm. Hierbei wird
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Energie frei, welche fir den Kérper sofort zur Verfligung steht oder erstmal
gespeichert werden kann (BMfG, 2014).

Mit dem Lebensalter verandern sich jedoch die KérpermaBe und der
Energiebedarf eines Menschen. Fir die Bewertung des Energiebedarfs kranker
oder bettlageriger Menschen sollte man verschiedene Faktoren wie
Aktivitatsfaktor, Krankheitsfaktor sowie Temperaturfakior in Betracht ziehen
(Widhalm, 2009, S. 311).

Aktivitatsfaktor Krankheitsfaktor Temperaturfaktor
bettlagrig 1,2 komplikationslos 1,0 bis 37°C 1,0
teilmobil 1,25 | Peritonitis 1,2—-1,5 bis 38°C 1,1
mobil 1,3  Frakturen 1,2—-1,35 bis 39°C 1,2

schwere Sepsis 1,4—-1,6  bis 40°C 1,3
Dekubitus < 50cm® 1,3—1,5 bis 41°C 1,4
Dekubitus > 50cm?® 1,5 —1,9

Intubation 0,8-0,9

Koma 0,9

Tabelle 3 Faktoren zur Abschétzung des Energiebedarfs von Kranke
(Wildhalm, 2009, S. 312)

Durch folgende Formel kann der Mehrbedarf an Energie durch die Erkrankung als
eine Basis fir den Erndhrungsplan empfohlen werden. Hier werden die

Einflussfaktoren des Energiebedarfs kranker Menschen berlcksichtigt.

Téglich erforderliche Energiemenge (kcal/d) = aktuelles
Koérpergewicht (kg)
X minimaler Energiebedarf (25kcal/kg d)
x Aktivitatsfaktor
x Krankheitsfaktor
x Kérpertemperaturfaktor

Tabelle 4 Formel Mehrbedarf an Energie
(Wildhalm, 2009, S. 311)
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2.6 Nahrstoffe

Né&hrstoffe sind chemische Substanzen, welche in Lebensmitteln enthalten sind
und aus denen der Organismus korpereigenes Substrat bildet. Hierbei
unterscheidet man (Widhalm, 2009, S. 276):

e die Makronahrstoffe Proteine, Kohlenhydrate und Fette (energieliefernde
Nahrstoffgruppen)

e die Mikronahrstoffe Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente (nicht
energieliefernde Nahrstoffe)

e sowie Wasser

Eine Optimale Wundheilung hangt von der Bereitstellung entsprechender Mengen
von Makro- und Mikrondhrstoffen ab. Jeder Nahrstoff, einzeln oder in
Kombination, hat Einfluss auf die Proteinsynthese. Dies ist wiederrum
ausschlaggebend fur die Zellproliferation.

2.6.1 Die Rolle von Makronahrstoffen

Als Makronahrstoffe werden Proteine, Kohlenhydrate und Lipide bezeichnet, da
ihre tagliche bendtigte Zufuhr deutlich héher liegt als die der Mikronahrstoffe.

Makronahrstoffe sind Energielieferanten (Wildhalm, 2009).

2.6.1.1 Proteine

Hauptverantwortlich ~ fir  die  Entstehung  von  Hautdefekten  bzw.
Wundheilungsstérungen ist ein langandauernder EiweiBmangel. Nimmt die
Energiezufuhr ab wird zur Energiegewinnung kérpereigenes Eiweil3 herangezogen
und so kann es zu einem massiven Verlust von Muskeleiwei3 kommen. Bei
gestérter Wundheilung ist der Bedarf an Eiweil3 generell noch einmal erhéht und
liegt so bei 1,2 - 1,59 pro Kérpergewicht. Der EiweiBgehalt sollte prinzipiell 15%
unserer taglichen Nahrung ausmachen (Widhalm, 2009, S. 178).

Es gibt einige Proteingruppen, die aus Aminosduren aufgebaut sind. Die
essentiellen Aminosduren Methionin, Cystein und Arginin sind an der Entstehung

Christina Hauser, DGKS Seite 15



Erndhrungsmanagement bei Wundheilungsstérungen

von Bindegewebe und Kollagensynthese beteiligt. Der Aminosaure Arginin wird
eine Verbesserung der Immunantwort bei Infektionen zugeteilt. An und fir sich
werden diese Aminosauren bei einer ausgewogenen Mischkost ausreichend
gedeckt. Bei einer Malnutrition bei schweren Wundheilungsstérungen wird
empfohlen durch Zusatzerndhrung die Aminosauren zu supplementieren
(Benedikt, 2006; Seiler, 2007; Widhalm, 2009).

2.6.1.2 Kohlenhydrate

Kohlenhydrate gehéren zur wichtigsten Energiezufuhr unseres Kérpers. Durch
eine ausreichende Zufuhr von Kohlenhydraten wird der Abbau von Kérpereigenen
Eiweil3 zur Energiegewinnung verhindert. Nicht zu vernachlassigen ist der
Blutzucker. Dieser ist nach traumatischen Eingriffen meist erhdht, was als
physiologische Reaktion zu sehen ist. Jedoch stellt dieser auf Dauer eine
Beeintrachtigung in der Wundheilung dar und sollte daher durch eine Insulinzufuhr
gedeckt werden. Glucose ist ein wesentlicher Teil fiir die Funktion des zentralen
Nervensystems, der Nebennieren und der Erythrozyten (Benedikt, 2006; Protz
2010).

2.6.1.3 Lipide

Kann der Kalorienbedarf nicht ausreichend gedeckt werden, wird zuséatzlich Fett
eingesetzt. Fett ist der zweitwichtigste Energielieferant des menschlichen Kérpers.
Hierbei spielen die mehrfach ungeséattigten Fettsduren Omega 3 und Omega 6
Fettsduren eine sehr wichtige Rolle. Sie sind Bestandteil der Zellmembranen und
Zellorganellen. Ein Mangel fahrt zum Abbau von Proteinen. Lipide sind Trager von
essenziellen Fettsauren und fettléslichen Vitaminen. Essentielle Fettsduren dienen
der Infektionsabwehr, sind flr die Aufrechterhaltung des Kreislaufes verantwortlich
und dienen der Strukturaufbau einiger Organen. Die Wundheilung und die
Reduktion von Entziindungszeichen werden durch die Gabe von Omega 3
Fettsduren bspw. in Form von Fischdl beglnstigt (Benedikt, 2006; Protz, 2010).
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2.6.2 Die Rolle von Mikronahrstoffen

Mikronahrstoffe  sind  essentielle  Faktoren zur Aufrechterhaltung von
Stoffwechselfunktionen. Selbst liefern sie aber keine Energie. Zu diesen Stoffen
gehdéren Vitamine, Mineralstoffe wie Magnesium, Calzium sowie Eisen, Zink,
Selen, Mangan (Widhalm, 2009).

2.6.2.1 Vitamine

Vitamine sind Ko-Faktoren vieler Enzyme. Sie unterstiitzen den Heilungsprozess,
bilden die Grundlage fir wichtige Stoffwechselvorgange und férdern die
Kollagenbildung. Ein  Vitaminmangel kann beispielsweise durch stark
sezernierende Wunden entstehen. Unterscheiden werden (Widhalm, 2009; BMIG,
2014; Nestlé, 2015):

o fettldsliche Vitamine: Vitamin A

Vitamin D
Vitamin E
Vitamin K
e wasserlgsliche Vitamine: Vitamin B (alle)
Folsaure
Vitamin C

Das fettlésliche Vitamin A kommt nur in tierischen Lebensmitteln vor. Seine
Vorstufen, darunter das wichtige Provitamin A (B-Carotin), in pflanzlichen. B-
Carotin gehért zu den sogenannten Carotinoiden. Im Kérper wird es in Vitamin A
umgewandelt. Vitamin A ist notwendig fir das Wachstum bzw. tragt es zur
Neubildung und Entwicklung von Zellen und Gewebe bei. AuBerdem spielt es eine
wichtige Rolle beim Zellaufbau, beim Immunsystem, der Haut und hat ein
Mitwirken beim Sehvorgang. Die taglich empfohlene Zufuhrmenge betragt 3
mg/Tag an Vitamin A und 10 mg an B-Carotin. Bei Mangel an Vitamin A kann es
zum Wachstumsstillstand und Nachtblindheit kommen. Ebenso kann eine
Uberdosierung Sehstdrungen, Kopfschmerzen und Ubelkeit verursachen
(Widhalm, 2009; BMfG, 2014; Nestlé, 2015).
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Vitamin B besteht aus einem Vitaminkomplex (Vitamin B1 — Vitamin B12) und ist
ein Coenzym der Proteinsynthese. Es beeinflusst den Kohlenhydrat- und
Aminosaurestoffwechsel. Es sorgt fir die Erhaltung von Nerven- und
Herzmuskelgewebe sowie Wachstum. Vitamin B wirkt auf Schilddriisenfunktion,
Nagel, Haut und ist fir den Sauerstofftransport wichtig. Ein Mangel an Vitamin B
kann Herzschwéache, Mudigkeit sowie Verdauungsstdérungen verursachen. Die
Uberdosierung und die Anzeichen sind je nach dem um welches Vitamin B es sich
handelt unterschiedlich. Vitamin B kommt in Spargel, Naturreis, Vollkorngetreide,
Seefisch, grines Blattgemise und Gefllgel vor (Widhalm, 2009; BMfG, 2014;
Nestlé, 2015).

Vitamin C ist ein wasserlésliches Vitamin und wirkt entziindungs- und
blutungshemmend, schitzt Zellen vor chemischen Einwirkungen, aktiviert
Enzyme, beschleunigt die Wundheilung und wirkt beim Aufbau von Bindegewebe
mit. Ein Mangel kann Zahnfleischbluten, Mudigkeit, Wundheilungsstérungen und
Skorbut verursachen. Vitamin C ist in Zitrusfrichten, Spinat, Rettich, GemUse und
Kartoffeln vorhanden (Widhalm, 2009; BM{G, 2014; Nestlé, 2015).

Vitamin D zahlt zu den fettléslichen Vitaminen und wird auch als Hormon
eingestuft. Es kann im Kérper mithilfe von Sonnenlicht zu einem groBen Teil selbst
aufgebaut und/oder mit der Nahrung zugeflihrt werden. Vitamin D ist wesentlich
am Stoffwechsel von Kalzium und Phosphat beteiligt und férdert deren Aufnahme
im Darm. Zudem unterstitzt es den Knochenaufbau und beeinflusst verschiedene
Hormone sowie das Immunsystem. Vitamin D regelt den Stoffwechsel von
Calzium und Phosphat und ist wichtig flir den Knochenaufbau. Bei einem Mangel
kommt es zum Erweichung und Verkrimmen der Knochen sowie zu einer
erhdhten Infektanfalligkeit. Wird Vitamin D Oberdosiert so findet man
Calciumablagerungen im Knochen und dies kann zu Kopfschmerzen, Erbrechen
und Schwindel fihren (Widhalm, 2009; BMfG, 2014; Nestlé, 2015).

Vitamin E qilt als Antioxidans und Fanger von zellschadigenden freien Radikalen.

Durch seine antioxidative Funktion hat es eine entziindungshemmende Wirkung,
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unterstltzt die Proteinsynthese und hemmt die Thrombozytenaggregation. Es
wirkt der Entstehung von Arteriosklerose entgegen und verhindert Schaden in den
Zellmembranen. Darlber hinaus ist es fur Entgiftungsprozesse und flir das
Immunsystem von Bedeutung. Eine Uberdosierung von Vitamin E ist selten, kann
aber Sehschwéche, Fortpflanzungsschwierigkeiten, Mudigkeit und
Muskelschwund verursachen (Widhalm, 2009; BMfG, 2014; Nestlé, 2015).

Vitamin K spielt eine wichtige Rolle bei der Blutgerinnung (Bildung von
Blutgerinnungsfaktoren). AuBerdem spielt es eine wichtige Rolle beim
Knochenstoffwechsel, der Knochenbildung und der Festigkeit der Knochen. Bei
langfristiger Einnahme oder einer zu hohen Dosis, kann es zu Blutungen,
Hitzewallungen und Nierenerkrankungen kommen (Widhalm, 2009; BMfG, 2014;
Nestlé, 2015).

2.6.2.2 Mineralstoffe und Spurenelemente

Mineralstoffe sind lebensnotwendige Nahrstoffe, welche der Kdérper selbst nicht
herstellen kann. Deshalb missen sie Uber die Nahrung aufgenommen werden.
Mineralstoffe liefern keine Energie. Der Organismus benétigt sie flr viele
unterschiedliche Aufgaben, bspw. flir das optimale Funktionieren des
Stoffwechsels. Je nach im Kérper vorkommender Menge unterscheidet man bei
den Mineralstoffen zwischen Mengen- und Spurenelemente. Von den
Mengenelementen benétigt der Korper gréBere Mengen. Hingegen miussen
Spurenelemente in geringerem AusmalB zugefihrt werden (Bendedikt, 2006;
Protz, 2010).

Ausgewahite Mengenelemente

Calzium ist ein wichtiger Mineralstoff fir den Knochenstoffwechsel und dient der
korrekten Funktion von Enzymen. Darlber hinaus benétigt der Kérper Calzium,
damit Herz, Nieren und Lungen richtig arbeiten kénnen. Calzium spielt auch eine
wesentliche Rolle fur Muskeln, Nervensystem und die Blutgerinnung (Widhalm,
2009; BMfG, 2014; Nestlé, 2015).
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Kalium ist von zentraler Bedeutung fir den Energiestoffwechsel und findet sich vor
allem in den Zellen, wo es wichtige Funktionen beim Stofftransport durch die
Zellmembran Obernimmt. Kalium ist notwendig zur Aufrechterhaltung der Herz-
und Muskelfunktion, der Nervenleitfahigkeit und Nervenerregbarkeit sowie der
Blutdruckregulation (Widhalm, 2009; BMfG, 2014; Nestlé, 2015).

Magnesium erfllt im menschlichen Organismus vielfaltige Funktionen. So ist es
for die Aktivierung zahlreicher Enzyme besonders im Energiestoffwechsel wichtig
sowie fur die Reizlbertragung von Nerven auf Muskeln und der
Muskelkontraktion. Auch kommt ihm Bedeutung zu was den Fett- und
EiweiBaufbau, den Vitamin-, den Calzium- und Kaliumstoffwechsel sowie der
Zellteilung. Weiters wird diskutiert, ob es einen Zusammenhang zwischen
Magnesium und dem Blutdruck gibt (Widhalm, 2009; BMfG, 2014; Nestlé, 2015).

Natrium kommt in allen Zellen und Kérperflissigkeiten vor und steht in engem
Zusammenhang mit Chlorid. Beide sind lebensnotwendig und spielen eine
wichtige Rolle im Elektrolythaushalt sowie bei der Aufrechterhaltung verschiedener
Zell- und Kérperfunktionen (Regulation des Flissigkeitsvolumens, des Blutdrucks
und des Saure-Basen-Haushalts). Chlorid befindet sich auch in den
Verdauungssaften vor allem im Magen (Widhalm, 2009; BMfG, 2014; Nestlé,
2015).

Phosphor hat viele verschiedene Aufgaben im menschlichen Organismus. So ist
es bspw. Bestandteil von Knochen, Zahnen und Zellen und an Prozessen der
Energieproduktion und Energiespeicherung beteiligt. Ebenso dient es der
Aktivierung von Hormonen, hilft bei der Regulation des Sauren-Basen-
Gleichgewichts (Puffereigenschaften) sowie beim Transport von Sauerstoff und
beim Stoffwechsel von Calzium. Phosphor kommt im Kérper in Form von
Phosphat vor (Widhalm, 2009; BMfG, 2014; Nestlé, 2015).
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Ausgewabhlte Spurenelemente

Eisen ist an vielen Prozessen im menschlichen Organismus beteiligt, sowie am
Sauerstofftransport als Bestandteil Hamoglobins und an der Speicherung von
Sauerstoff in der Muskulatur. Auch ist Eisen notwendig fir die Funktionsfahigkeit
unterschiedlicher Enzyme und Stoffwechselprozesse (Widhalm, 2009).

Jod ist Bestandteil des Schilddrisenhormons Thyroxin und besitzt damit eine
zentrale Bedeutung flir die Funktionsféhigkeit des Stoffwechsels. Das bedeutet,
dass alle Organsysteme, insbesondere das Nervensystem, Jod brauchen. Fluorid
kommt im Koérper vor allem in Knochen und Zahnen vor. Es férdert ebenso den
Zahndurchbruch und die Zahngesundheit (Benedikt, 2006).

Zink ist ein Bestandteil vieler Enzyme und an zahlreichen Prozessen im
menschlichen Organismus beteiligt. Es ist beim Auf- und Abbau von
Kohlenhydraten, Fetten und Eiweif3 involviert. Weiters wirkt Zink beim Wachstum,
der sexuellen Entwicklung, Fruchtbarkeit, Immunabwehr sowie beim Empfinden
von Geschmack und Appetit mit (Benedikt, 2006; Widhalm, 2009).

Selen ist ein Bestandteil von Enzymen und Proteinen. Es beeinflusst
Stoffwechselprozesse der Schilddriisenhormone, wirkt auf das Immunsystem ein,
wirkt der Krebsentstehung entgegen und schitzt vor den schadlichen Wirkungen
von Cadmium und Quecksilber. So beteiligt sich Selen an Entgiftungsprozessen
im Koérper (Widhalm, 2009).

2.6.3 Flussigkeitsbedarf

Um lebensnotwendige Stoffwechselvorgange und harnpflichtige
Stoffwechselabbauprodukte aus dem Kérper auszuspilen bendtigt unser Kérper
ausreichend FlUssigkeit. In erster Linie sind in der warmen Jahreszeit &ltere und
depressive Menschen von Dehydratation gefahrdet, da diese ohnehin meist schon
zum Trinken animiert werden missen. Kommt es zu einem FlUssigkeitsmangel,
werden die Zellen durch eine unzureichende Durchblutung nicht ausreichend

versorgt.
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Der Flussigkeitsverlust wie bspw. bei Fieber, Durchfall, Erbrechen, groBflachigen
Wunden oder Verbrennungen muss wieder ausgeglichen werden. Vorsicht gilt
jedoch bei Niereninsuffizienz, Herzinsuffizienz usw. hier ist meist eine
Fllssigkeitsrestriktion erforderlich. Deshalb missen Flissigkeitsverluste adaquat
ausgeglichen werden. Die Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung empfiehlt (BMfG,
2014):

1. 30 ml/kg Kérpergewicht

2. 1 ml pro zugefthrter Kcal

3. 100 ml/kg Kérpergewicht fur die ersten 10|
50 ml/kg Kérpergewicht fur die zweiten 10l

15 ml/kg Kérpergewicht fir jeden weiteren |

Um eine angepasste Flissigkeitszufuhr bei adipdsen sowie bei untergewichtigen
Patienten zu gewahrleisten, empfiehlt sich Methode 3 (Forster, o. J.).

Zu beachten ist bei der Berechnung des individuellen Flissigkeitsbedarfs, dass
zwischen Gesamtflissigkeit und Trinkflissigkeit unterschieden wird. Ein Teil der
bendtigten FlUssigkeit wird namlich bereits mit der Nahrung, wie bspw. Suppe,

aufgenommen.

2.6.4 Stadien des Nahrstoffmangels

Joop (2002) beschreibt in seinem Buch Risikofaktor Vitaminmangel sechs Stadien

beim Nahrstoffmangel (Mehlis, o. J.):

Stadium 1 -2
In diesen Stadien entleeren sich bei anhaltender Mangelernahrung die Gewebe-

und Knochenspeicher langsam von Mikronahrstoffen. Messungen sind hier noch
nicht aussagekraftig. Der Stoffwechsel verlangsamt sich, das Immunsystem ist
geschwécht, die Hormon und Leistungsfahigkeit nimmt ab, Schaden an

Blutbahnen, Zellen sowie Nervenbahnen nehmen zu.
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Stadium 3 -4

Hier hat der Koérper bereits seine Speicher aufgebraucht und es beginnt die

Reduktion der Stoffwechselvorgange und es kommt zu Anhaufung von
Schadigungen. Dies zeigt sich auch in Laborwerten, welche im unteren
Normbereich nachzuweisen sind. Die Hormonproduktion lauft auf Sparflamme und
der Stoffwechsel wird noch mehr gedrosselt. Die Leistungs- und
Konzentrationsfahigkeit sowie das Gedachtnis lassen nach. Auch ist es mdglich,
dass vermehrt Stimmungsschwankungen und die Anfalligkeit flr Stress auftreten.
Dauerhafte Schaden fir den Koérper kénnen bis zu diesen Stadien mit einer

optimierten Erndhrungsweise aufgehalten werden.

Stadium 5

Es treten funktionelle Stérungen auf, welche medizinisch behandelt werden
mussen. Der Mangel ist messbar und es treten Depressionen, chronische
Mudigkeitssyndrom, Hypertonie, Burn-out Syndrom, hohe Blutfettwerte, erhdhter
Blutzucker und Vorstufen entarteter Zellen.

Stadium 6

Das letzte Nahrstoffstadium weist pathologische Stérungen auf, die nicht mehr
umkehrbar sind. Im Laufe der Zeit haben angesammelte Schaden am Erbgut, den
Zellen, Schaden an Organen und Freie- Radikale Erkrankungen wie
Myokardinfarkt, Krebs und Diabetes ausgeldst.
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3 Ernahrungstherapie

Ziel einer Ernahrungstherapie ist die Foérderung der Wundheilung. Die
Wundheilung erfolgt in einem aufwendigen Wiederherstellungsprozess, wobei viel
Energie und Zellbaumaterial verbraucht wird. Die Erndhrung sollte deshalb
ausgewogen zusammengestellt sein. Der erhéhte Bedarf an Kalorien, Proteinen,
Kohlenhydraten, Lipiden, Vitaminen sowie Spurenelementen und Flissigkeit muss
gedeckt sein. Diese Nahrstoffe dienen der Bereitstellung fur die bendtigten
Ressourcen und sind somit ein wichtiger Indikator fir den Erfolg einer
Wundheilung. Grundsatzlich muss hierbei entschieden werden, in welcher Form
diese Nahrstoffe zugeflihrt werden (Benedikt, 2006; Sigrist, 2013).

Nattirliche Ernahrung

¢ Normalkost

e Wunschkost

e Adaptierte Kost

e Trink- und Zusatznahrung

Klinische Erndhrung

e Formeldiaten

e Hochmolekulare Diat
¢ Niedermolekulare Diat
e [nfusionslésung

e Periphervends

e Zentralvends

Tabelle 5 Erndhrungsmedizinische Strategien
(Benedikt, 2006, S. 7)
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3.1 Einfluss der Nahrstoffe auf die Wundphasen

Makronahrstoffe

e Energiegewinnung aus dem
Proteine Proteinspeicher
e Wichtiger Gewebebaustein bei der
Wundheilung

e Bestandteile verschiedener
Kohlenhydrate Glykoproteine und Kofaktoren von
Enzymen
e Immunologische Funktionen

e Aufbau von Zellmembranen,

Fette Zellproliferation
e Inflammatorische Prozesse
Wasser e | dsungs- und Transportmittel

e Temperaturregulation

Tabelle 6 Makronahrstoffe wichtige Funktionen bei der Wundheilung
(Sigrist, 2013; Jordan, o. J.)

In der nachstehenden Tabelle werden die Wundheilungsphasen mit den
dementsprechenden wichtigen Nahrstoffen aufgelistet.

Wundheilungsphase Nahrstoffe
Entzindungsphase Vitamin E, C, Arginin, Selen
Proliferationsphase Vitamin-B-Komplex, C, A
Reifungsphase Vitamin C, A, Zink

Tabelle 7 Wundheilungsphasen mit dementsprechenden Néahrstoffen
(Waitz, 2009, S. 13; Sigrist, 2013)
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Mikronahrstoffe

e Stimuliert die Wundheilung
Vitamin A (Epithelisierung,
Fibroblastenfunktion) und die
Immunfunktion

e Wichtig fir die Kollagensynthese,
die Neutrophilenfunktion und die
Angiogenese

Vitamin C

BHELD [ @ e ¢ Beteiligt an Kollagensynthese

e Kofaktor flr Synthese von Kollagen
Zink und anderen Wundproteinen

e Kofaktor fur Antioxidantien

e Wichtig fur die Immunabwehr

o Kofaktor flir die Produktion von

AT Bindegewebe
e Fordert das Kollagen-Crosslinking
Mangan e Beteiligt an der Synthese von
Kollagen und Grundsubstanz
Selen e Kofaktor im Fettstoffwechsel und

wirkt als Antioxidans

Tabelle 8 Mikronéhrstoffe wichtig fiir die Wundheilung
(Sigrist, 2013)
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3.2 Nahrungserganzungsmittel

Patienten mit Appetitlosigkeit immer wieder aufzufordern zu Essen, ist flr
Betroffene genauso miihsam, wie fiir Angehérige, Pflegende und Arzte. Bei
anhaltender Appetitlosigkeit werden mit der Zeit die Essensportionen immer
kleiner und der Nahrstoffgehalt kann nicht mehr ausreichend gedeckt werden. Nun
greift der Organismus das Muskeldepot an um an essentielle Nahrstoffe zu
kommen. Dies betrifft in erster Linie &ltere Patienten, bei welchen die normale
Kost mit Nahrungserganzungsmittel angereichert werden sollte (Seiler, 2007, S.
10).

Bei Nahrungserganzungsmittel handelt es sich um Produkte, die die normale
Erndhrung erganzen sollen. Egal in welcher Form sie zugefihrt werden, meist
enthalten sie in konzentrierter Form Vitamine, Mineralstoffe, Spurenelemente und
Ballaststoffe. Nahrungserganzungsmittel kénnen nattrlich oder ,kinstlich® sein,
sowie ein tierisches Produkt wie bspw. Fischél enthalten (OEAK, 2015).

3.3 Bilanzierte Diaten

Bilanzierte Diaten werden fir Personen entwickelt, die aufgrund einer Erkrankung,
wie bspw. eine Wundheilungsstérung, spezielle Anforderungen an die Nahrstoff-
und/oder Energiezufuhr haben. Die erganzenden bilanzierten Didten muissen
zusatzlich zur normalen Erndhrung eingenommen werden, um den ganzen
Nahrstoffbedarf des Patienten zu decken. Auch kommt es vor, dass die Protein-
und Nahrstoffversorgung durch Gabe der Zusatznahrung CUber die
Erndhrungssonde erfolgt (Volkert, 2004, S. 7).

3.4 Ernahrungsempfehlung

Der Gesamtenergiebedarf setzt sich zusammen aus dem Grundumsatz, einem
Krankheitsfaktor sowie einem Aktivitatsfaktor. Diese missen dementsprechend

(siehe Tabelle 1) angepasst werden.
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Beim Gesunden betragt der Proteinbedarf 0,8 bis 1 g pro kg KG (60 bis 80 g pro
Tag). Bei chronischen Wunden bzw. Wundheilungsstérungen steigt der Bedarf an
Proteinen 1,2 bis 1,5 g pro kg KG beachtlich an. Im Gegensatz zu den Proteinen,
kommt bei den Fetten eine Mangelversorgung eher selten vor. Werden Fette wie
Omega-3-Fettsduren zu exzessiv verabreicht, wird die inflammatorische Reaktion
verringert, die Wundfestigkeit ist vermindert und die Wundheilung somit
beeintrachtigt. Ebenso von Bedeutung ist die FlUssigkeitszufuhr fir einen
normalen Hautturgor und einer guten Durchblutung, welche den Nahrstofftransport
zur Wunde gewaébhrleisten. Die FlUssigkeitszufuhr sollte individuell dem Patienten
angepasst werden. Ein Richtwert ist 30 bis 35 ml pro kg KG, dabei muss jedoch
die kardiale Situation, Wundsituation wie Fisteln und Wundsekretion beachtet
werden. FiOr die meisten Mikrondhrstoffe wird bei chronischen Wunden und
Wundheilungsstérungen die normale Tagesdosis gegeben. Eine Ausnahme ist
das Vitamin C (100 mg/d), von welchem zusatzlich 500 mg gegeben werden soll.
Zink (7 bis 10 mg/d) wird taglich auf 30 mg erhéht (Widhalm, 2009; Sigrist, 2013).

4 Resiimee

Der Wundheilungsverlauf wird als ein komplexer Prozess beschrieben, der
biochemische und zellulare Ablaufe durchlauft. Die Wichtigkeit der
Erndahrungstherapie bei Wundheilungsstdérungen wurde erst in den letzten Jahren
vermehrt wahrgenommen, wobei der Zusammenhang von Erndhrung und
Wundheilung bereits seit Jahrhunderten Gegenstand vieler Aussagen,
Untersuchungen und Studien ist. Obwohl viele Untersuchungen sowie ein
umfangreiches Wissen Uber den Ablauf der Wundheilung beteiligter Faktoren
vorliegen, massen noch einige Erfahrungen Uber die méglichen wundspezifischen
erndhrungstechnischen Interventionen entwickelt werden, um die Wundheilung zu
verbessern.  Ernadhrung  beeinflusst die  Wundheilungsphasen  sowie
Nahrungssupplemente einen positiven Effekt haben.

Auch wenn ich bei meiner Literaturrecherche zufriedenstellende Artikel zu meiner
Fragestellung dieser Arbeit gefunden habe, sind die Ergebnisse vor allem im

Bereich zusatzlicher Supplemente diskutierbar.

Christina Hauser, DGKS Seite 28



Erndhrungsmanagement bei Wundheilungsstérungen

5 Zusammenfassung

Das Erndhrungsmanagement bei Wundheilungsstérungen war immer schon ein
zentrales Thema und steht immer noch in der Anfangsphase der therapeutischen
Medizin. Die meisten Studien wurden in relativ kleinen Patientengruppen
durchgefiihrt und es gab bis heute bei den meisten noch keine Kontrollgruppen.
Dies erschwerte die Ausarbeitungen und es konnten keine konkreten
Empfehlungen  ausgesprochen  werden. Dennoch zeigt sich, dass
Mangelerndhrung einen wichtigen Stellenwert in der Wundheilung, aber auch
bereits bei der Entstehung von chronischen Wunden hat. Wesentlich ist dies vor
allem dann, wenn die hohen Zahlen der Mangelerndhrung bei geriatrischen
Patienten, chronisch Kranken und Bewohner von Pflegeheimen bedacht werden.
Einen bedeutenden Einfluss haben dabei die Durchfihrung eines
Erndhrungsscreenings und das darauf folgende Erndhrungsassessment flir jeden
gefahrdeten Patienten. Um diesen optimal zu betreuen, ist eine individuelle
Erndhrungstherapie unerlédsslich. Fir eine bestmdgliche Wundheilung mit einer
dementsprechenden Ernahrung sind die ausreichende Zufuhr von Mikro-,
Makronahrstoffen und Fllssigkeit von groBer Wichtigkeit, sowie die nétige
Energiezufuhr. Der Proteinbedarf ist um das Zwei- bis Dreifache erhdht. Das
Immunsystem und die Entziindungsreaktionen werden durch Zufuhr von Omega-
3-Fettsaduren positiv beeinflusst. Ebenso ist zu beachten, dass neben den
Nahrstoffen die lokale Zirkulation im Wundbereich relevant ist. Deshalb ist neben
dem Aufflllen fehlender Nahrstoffe auf genaue Lagerung und Verbesserung der
Durchblutung im geféhrdeten Bereich zu achten.

Schlusselworte: Erndhrung, Wundheilungsstérung, Nahrstoffe
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6 Wundbeispiel

Die Patientin kam mit einem reduzierten Allgemeinzustand in die Medizinische
Ambulanz. Die sofortige Aufnahme auf die Intensivstation erfolgte aufgrund einer
beginnenden Sepsis, der Fokus eine infizierte groBflachige
Bauchwandphlegmone.

AuBerdem hatte die Adipositas per magna Patientin einen insulinpflichtigen
Diabetes Mellitus Typ 2 und bei der Aufnahme einen BZ >700 mg%, HbA1c
11,1%.

Abbildung 6 Bauchdeckenphlegmone bei stationarer Aufnahme
(Patientendokumentation, 6.5.2015)

6.1 Wundbeurteilung

Die WundgréBe von 20x12cm war mit einer dicken Nekrosenplatte bedeckt. Der
Wundrand stark gerbtet, mazeriert mit kleine Spannungsblasen. Die
Wundumgebung stark gerétet, 6dematds, mit Spannungsblasen, Satelittenulcera,

Keratosen und einem Trockenheitsekzem.
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6.2 Wundbehandlung

Aufgrund der steigenden Laborparameter, geringer Diurese und Fieber wird von
den Chirurgen beschlossen, die Patientin auf die Plastik nach Innsbruck zu
transferieren.

Es wurde eine Nassphase mit Octinisept durchgeflihrt. Die Wunde wurde mit
Aquacel und Mepilex sowie mit Mepore versorgt. AnschlieBend kam die Patientin

zur plastisch chirurgischen Versorgung nach Innsbruck.

Abbildung 7 Baudeckenwunde rechts nach teilweiser Nahtentfernung
(Patientendokumentation, 23.5.2015)
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Abbildung 8 Bauchdeckenwunde links nach teilweiser Nahtentfernung
(Patientendokumentation, 23.5.2015
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Die Patientin kam nach einigen Tagen der Wundversorgung von der ICU
Innsbruck wieder auf ICU Hall. Die Nahte wurden nur zum Teil entfernt, da sofort
sichtbar war, dass die Wunde aufplatzt.

Der Wundrand 6dematds gerétet, stellenweise mazeriert. Wundumgebung Ekzem
mit trockenen und nassenden L&sionen.

Offenen Wundstellen sezernierten sehr stark und wurden It. AVO des Chirurgen
mit NaCl 0,9% gespult und trocken verbunden.

Mit Abschluss meiner Weiterbildung Wundmanagement hoffe ich mehr Einfluss
auf die weitere Wundversorgung zu haben.

In meiner Versorgung wirde ich Wundrand mit Cavilon schitzen, klaffende
Wunde mit Medihoney flillen und mit Allevyn Non-Adhesif verschlieBen. Fixierung

ohne Zug mit Mepore. Offenen Spannungsblasen mit Allevyn versorgen.

Eine interdisziplindre Zusammenarbeit ist bei dieser Patientin unumgénglich und
wurde ihr auch angeboten bzw. zugewiesen. Jedoch ist zum jetzigen Zeitpunkt
noch keine Einsicht der Patientin bezlglich Ernahrungsumstellung und Bewegung

vorhanden.

Die Patientin gab mir ihr mdndliches Einverstédndnis fir die Verwendung der
Fotodokumentation und mdéchte anonym bleiben.
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