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Wundheilung

Einleitung

Definition

Eine Wunde ist eine Verletzung der Haut. Diese kann sédmtliche Hautschichten, die Musku-
latur und unterstiitzenden Strukturen betreffen und mit einem Gewebeverlust einhergehen.
Aus physiologischer Sicht ist die Wundheilung ein dusserst komplexer Prozess, der in meh-
reren Phasen ablduft (Inflammation, Proliferation, Maturation)2. Man unterscheidet akute
von chronischen Wunden wobei eine Heilungsdauer von >12 Wochen als chronischer Wund-
verlauf beschrieben wird3. Es gibt verschiedene Wundarten mit vielféltigen Atiologien.
Hdaufig anzutreffen sind chirurgische Wunden, Dekubiti, vendse oder arterielle Ulzerationen
und das diabetische Fusssyndrom. Auf diese Wundarten wird hier fokussiert. Venose und
arterielle Ulzerationen sowie das diabetische Fusssyndrom verlaufen oft chronisch. Chirur-
gische Wunden heilen im Optimalfall innerhalb von wenigen Wochen ab.

Auswirkungen auf den Stoffwechsel und den Erndhrungszustand

Ein Wundverschluss ist mit einem erhohten Bedarf an Energie, Protein und Mikrondhrstof-
fen verbunden. Der Mehrbedarf ist abhdngig von der Wundgrésse und dem zugrundelie-
genden Stoffwechsel. Eine verzogerte Wundheilung ist lediglich bei einer Infektion des
Wundgebiets oder einer schweren Mangelerndhrung mit einem Verlust von mindestens
20% der fettfreien Masse zu erwarten, da metabolisch die Proteindistribution ins Wundge-
webe priorisiert und bei zu tiefer Aufnahme die Muskulatur als Proteinreserve mobilisiert
wird?. Dies kann bei unzureichender Aufnahme eine Protein-Energie-Mangelerndhrung
(PEM) begiinstigen und die Rehabilitationszeit verzégern. Deshalb sollten Wundpatient:in-
nen auf das Risiko fiir eine PEM gescreent und die erndhrungstherapeutische Behandlung
bei bestehendem Risiko zeitnah initiiert werden2.

Limitierende Faktoren in Bezug auf den Appetit und die Aufnahme:

(1)

Grundmorbus, Komorbiditdten
Wundbedingte Schmerzen

1]

(1]

Schmerzen aufgrund der Wundbehandlung und/oder der Verbandswechsel

(1]

Nuichternphasen, welche fiir Wechsel von Vakuumverbdnden im Operationssaal nétig
sein kdnnen
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Bedarfsberechner fiir Makro- und Mikronahr-
stoffe und Fliissigkeit

Ndhrstoffbedarf von Patient:innen mit Wunden. Anpassungen notig fiir mangelerndhrte
Patient:innen, korperliche Aktivitdt und Alter des Patient:innen. Als Gewicht gilt das Adjus-
ted Body Weight (ADJ) ab BMI 28, ansonsten das Kérpergewicht vor Spitaleintritt.

KG = Korpergewicht; d = Tag

Ndhrstoff Taglicher Bedarf (pro kg
KG)

Protein  Chronische Wunde, Risiko fiir PEM oder manifeste  1.25-1.5g2¢
PEM

Postoperativ 1.5g7

Energie Wundpatient:in ohne PEM oder Risiko fiir eine PEM 25 - 30 kcal 28

Chronische Wunde, Risiko fiir PEM oder manifeste 30 - 35 kcal 2¢
PEM

Postoperativ 25 - 30 keal Z

Flissig- 30-40mL8
keit

CAVE Niereninsuffizienz: Es sind tiefere Proteinmengen empfohlen (siehe Nierenkapitel).

Da die Wundheilung in der medizinischen Versorgung oft prioritdr ist, konnen nach Abspra-
che mit der Arzteschaft unter engmaschigem Monitoring der Nierenwerte obengenannte
Proteinmengen angestrebt werden.
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Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente

Der Mehrbedarf an Mikrondhrstoffen verursacht durch die Wundheilung ist nicht bekannt.
Es sind jedoch alle Vitamine und die meisten Mineralstoffe am Wundheilungsprozess betei-
ligt. Deshalb ist eine Abdeckung der Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr sinnvoll2, Spe-
zifische Substitutionen werden nur bei nachgewiesenem Mangel oder bei gutem Nutzen-
Risiko-Verhdltnis durchgefiihrt®2,

Erndhrungstherapeutische Massnahmen

Ziele der Erndhrungstherapie

> Forderung der Wundheilung

Prdvention einer PEM

Verbessern und Erhalten des Erndhrungszustandes
Forderung der Kraft und Mobilitat

Erhalten oder Optimieren der Lebensqualitat

1]

(1)

(1}

1}

Orale Erndhrung

Energie- und Proteinaufnahme:

Bei einem Risiko fiir eine PEM oder einer manifesten PEM ist eine individualisierte protein-
und energiereiche Erndhrung indiziert. Es kdnnen energiereiche Lebensmittel, Anreicherun-
gen oder Orale Nahrungssupplemente (ONS) zum Einsatz kommen?,

Proteinqualitdt & Immunonutrition:

Im Rahmen der peri- oder postoperativen Immunonutrition kann eine Argininsubstitution
(in Kombination mit Omega-3-Fettsduren und Ribonukleiden) die Inzidenz von Wundinfek-
tionen reduzieren'C,

Fir Dekubitusbetroffene ist die immunonutritive Kombination mit Arginin, Vitamin C, Zink
und weiteren Antioxidantien am besten untersucht12,

Bei Dekubituspatient:innen kann alternativ eine isolierte Supplementation von 4.5 g Argi-
nin / Tag in Erwégung gezogen werden!213,

Eine Supplementation von 15 g Arginin, 15 g Glutamin und 3 g beta-hydroxy-beta-
methylbutyrate (HMB) kann bei Patient:innen mit diabetischem Fusssyndrom!416 oder an-
deren chronischen Wunden zum Einsatz kommenZ,

Fliissigkeitsaufnahme:
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Eine ausreichende Fliissigkeitsversorgung soll sichergestellt werden da eine optimale Hy-
dration fiir die Perfusion, die Sauerstoff- und Ndhrstoffversorgung ins Wundgebiet essenzi-
ell ist2 Verluste ersetzen bei Verdacht auf Dehydration.

Mikrondhrstoffe:

Bei einem Verdacht auf einen Mikrondhrstoffmangel aufgrund einer unzureichenden Ener-
gieaufnahme oder einer einseitigen Erndhrungsweise sollte ein Multivitaminprdparat sub-
stituiert werden', Da Mikrondhrstoffe als essenzielle Co-Faktoren der Wundheilung einen
limitierenden Faktor darstellen kdnnen, sollten Mdngel gemdss dem individuellen erndh-
rungstherapeutischen Assessment aufgedeckt werden.

Vitamin C: Bei chirurgischen Patient:innen und Patient:innen mit Fussulzerationen kann ei-
ne Supplementation von max. 1000 mg Vitamin C (zweimal 500 mg oder einmal 1000 mg
als Retardform) bei schwacher Evidenz und minimalem Risiko ohne eine Kontrolle des Vit-
amin C Status empfohlen werden?®, Bei chronischer Niereninsuffizienz ist aufgrund des
Oxalatanfalls im Metabolismus Vorsicht geboten. Bei Verdacht auf einen Mangel ist in die-
sem Fall eine tiefere Dosis von mind. 90 mg/Tag fiir Mdnner und mind. 75mg/Tag fiir Frauen
empfohlen’?,

Aufgrund des erhéhten Bedarfs im Stressstoffwechsel sind die Antioxidantien Zink und Se-
len fiir einen Mangel prédisponiert2?,

Zink: Eine Supplementation mit max. 40 mg/d liber mindestens 2 Wochen kann bei Dekubi-
tuspatient:innen und Patient:innen mit vendsen Ulzerationen empfohlen werden, wenn in-
itial ein tiefer Plasma-Zinkspiegel bestimmt wurde?®.

Selen: Evidenzen aus Humanstudien fiir die Férderung der Wundheilung durch eine Selen-
supplementation fehlen. Eine Substitution soll jedoch bei nachgewiesenem Mangel in Er-
wdgung gezogen werden.

Einstellung diabetischer Stoffwechsellage:

Beim Vorliegen einer diabetischen Stoffwechsellage sollte die Einstellung ohne unnétige
Erndhrungseinschrdnkungen optimiert werden da Hyperglykdmien mit einer verzégerten
Wundheilung assoziiert sind2.

Enterale Erndhrung

Eine enterale Erndhrung kommt zum Einsatz wenn Patient:innen nicht in der Lage sind, aus-
reichend Nahrung per os aufzunehmen?®. Verschiedene Faktoren kdnnen ursdchlich in Fra-
ge kommen. Im stationdren Setting kann es bei grossen Wunden vorkommen, dass der Ver-
bandswechsel eine Zeit lang unter sterilen Bedingungen im Operationssaal durchgefiihrt
werden muss und darum hdufige Niichternzeiten anfallen. In diesen Fdllen kann eine er-
gdnzende enterale Erndhrung sehr hilfreich sein, um das anfallende Energie- und Protein-

4 von 7 19.12.2023, 12:24



NutriGo - Wundenheilung - Wundheilung https://clinicalnutrition.science/de/nutrigo/wundenheilung/

defizit zu kompensieren.

Parenterale Erndhrung

Die parenterale Erndhrung wird nur in Erwdgung gezogen, wenn eine enterale Erndhrung
kontraindiziert ist oder falls die enterale Erndhrung aus medizinischen Griinden nicht in ad-
daquater Menge zugefiihrt werden kann.

Hinweise

Monitoring

Nebst dem Monitoring in Bezug auf den Erndhrungszustand und den Flissigkeitsstatus soll-
ten folgende Parameter Giberwacht werden

> Verdnderung der WundgroBe, -tiefe, -exsudatmenge und -infektion

Bei diabetischer Stoffwechsellage: HbAlc, Serumglukose

Schmerzen (Visual analog scale)

Evtl. Plasma Zink (in Kombination mit Albumin und CRP)2

Evtl. Plasma Selen (in Kombination mit CRP)&2

Evtl. weitere spezifische Mikrondhrstoffe gemdss individuellem Assessment

1]

(1)

(1]

(1]

1]

Besonderes

Dekubiti werden in vier Stadien unterteilt, welche das Ausmass beschreiben:

> Stadium 1: Haut noch intakt aber gerotet
> Stadium 2: Sichtbare oberfldchliche Schdadigung der Epidermis und Dermis

> Stadium 3: Alle Hautschichten und teilweise schon die darunterliegende Muskulatur be-
troffen

> Stadium 4: Zusdtzliche ausgedehnte Zerstorung, Gewebsnekrose oder Schadigung von

Muskeln, Knochen oder unterstiitzenden Strukturen
21

Medikamente/Supplemente

Supplemente: siehe Erndhrungstherapeutische Massnahmen

Medikamente kommen zur Einstellung von Schmerzen, einer allfdlligen diabetischen Stoff-
wechsellage und gemdss dem Grundmorbus und den Komorbiditdten zum Einsatz.
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