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Verhangnisvolle Abwartsspirale

Mangelerndhrung beeintrdchtigt die Abheilung
von Wunden und begiinstigt die Entstehung
neuer Wunden. Weil chronische Wunden den
Energie- und Ndhrstoffbedarf erhohen, kommt es
zu einer verhdngnisvollen Abwirtsspirale. Die
addquate Erndhrung ist ein wichtiger Aspekt
des Wundmanagements, auch wenn nicht durch
randomisierte Studien hieb- und stichfest nach-
gewiesen wurde, dass sie die Wundheilung ver-
bessert und das Auftreten neuer Wunden
verhindert. Uber die Bedeutung der Erndhrung
beim Management chronischer Wunden sprach
Dr. Sarah Sigrist, Oberdrztin Erndhrungsmedi-
zin, Kantonsspital St. Gallen, am 3. St. Galler

Wound-Care-Symposium.

Zu den Voraussetzungen fiir eine gute Wundheilung ge-
hoéren ausreichende Energiezufuhr und ausreichende
Versorgung mit Proteinen, Vitaminen, Mineralstoffen
und Spurenelementen. Bei chronischen Wunden be-
steht ein Hypermetabolismus, weil vermehrt Energie
verbraucht wird und der Nihrstoffbedarf erhoht ist.
Zudem gehen bei stark sezernierenden Wunden Néahr-
stoffe in betrachtlichen Mengen verloren.
Normalerweise werden die Kohlenhydrate und Fette
zur Energieproduktion herangezogen und die Nah-
rungseiweisse fast ausschliesslich (zu 95%) fur die Pro-
teinsynthese im Korper reserviert. Wenn jedoch bei
einer grosseren chronischen Wunde die Energiereser-
ven des Fettgewebes nicht ausreichen, muss immer
mehr Energie aus Proteinen gewonnen werden. Weil
bei diesem «Stressmetabolismus» weniger Proteine fiir
die Synthese zur Verfiigung stehen, nimmt die Muskel-
masse ab, und die Wundheilung wird beeintrachtigt.

Warnsignale drohender Mangelerndhrung beachten
Wenn der erhohte Nahrstoffbedarf nicht durch erhéhte
Zufuhr ausgeglichen wird, nimmt die Lean Body Mass
(LBM) ab. Die LBM macht normalerweise bis 75 Pro-
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(nach Dr. Sarah Sigrist)

zent des gesamten Korpergewichts aus und setzt sich aus
den Proteinspeichern und dem Koérperwasser zusam-
men. Je starker die LBM abnimmt, desto mehr muss mit
Komplikationen gerechnet werden, denn die Immuni-
tat wird beeintrachtigt, die Infektionsrate nimmt zu, die
Wundheilung wird schlechter, die Haut wird dinner
und verletzlicher. Bei einem Verlust von 30 Prozent der
LBM koénnen spontan Wunden auftreten und nicht
mehr heilen. Ein Verlust von 40 Prozent der LBM ist
lebensbedrohlich (Gefahr todlicher Pneumonien).
Eine drohende Mangelerndhrung bleibt oft unent-
deckt. Dabei gentigen in der Praxis drei einfache Scree-
ningfragen zur Erkennung (Tabelle 1). Unabsichtlicher
Gewichtsverlust von mehr als 5 Prozent des Korperge-
wichts in einem Monat oder von mehr als 10 Prozent in
den vergangenen 6 Monaten ist als Mangelernahrung
zuwerten (1).
Die Anamnese sollte iiber folgende Punkte Aufschluss
geben:
® Gewichtsverlauf, ungewollter Gewichtsverlust;
® Appetit, Erndhrungsgewohnheiten, Zahnprobleme,
Kau- und Schluckstorungen;
® Obstipation, Diarrh6, Malabsorption;
® Einschrankungen der Mobilitat, Aktionsradius (Ein-
kaufen), Funktionseinschrankungen von Handen und
Armen (Rusten und Kochen);
® Unterstiitzung im Haushalt sowie beim Einkaufen und
Kochen, Depression, Demenz, Vereinsamung.

[medicos] Nr. 32012



Chronische Wunden und Mangelerniihrung

Tabelle 1:
Drei Screeningfragen
bei Verdacht auf Mangelernéhrung

Frage 1: Haben Sie unabsichtlich Gewicht verloren?
Antwort: Nein Score: 0
Unsicher oder Ja 2

Frage 2: Falls Sie Gewicht verloren haben,
wie viele Kilogramm?

1 bis 5 kg 1
6 bis 10 kg 2
11 bis 15 kg 3
Uber 15 kg 4
Unsicher 2

Frage 3: Haben Sie wegen reduzierten Appetits
wenig gegessen?

Nein 0

Ja 1

Auswertung: Eine Risikosituation fiir Mangelerndhrung
liegt vor, wenn die totale Punktezahl 2 oder mehr betragt.

(nach Dr. Reinhard Imoberdorf, Kantonsspital Winterthur, Referenz 1)

Bedeutung der Mangelernéhrung nicht
unterschitzen

* Mangelernahrung kommt haufig vor (bei 20 bis
40 Prozent der hospitalisierten Patienten).

* Mangelernahrung ist zeitraubend (verlangert die
Hospitalisationsdauer).

* Mangelernahrung ist todlich (erhoht das Sterberisiko
bis auf mehr als das Dreifache).

* Mangelernahrung ist stark kostentreibend (erhéht
die Behandlungskosten).

(nach Dr. Sarah Sigrist)

Zur klinischen Untersuchung gehoéren die Bestimmung
von Gewichtund Groésse sowie die Berechnung des BMI.
Ein BMI unter 18,5 deutet auf Mangelernahrung hin.
Zusitzlich muss immer auch der Gewichtsverlust be-
ricksichtigt werden, da es sich um eine Person mit
habituell tiefem BMI handeln kénnte. Muskelatrophien
und fehlendes subkutanes Fettgewebe sind leicht fest-
stellbar. An den Lippen und in der Mundhdhle macht
sich der Nahrstoffmangel besonders frith bemerkbar:
Schmerzhafte Rotung und Schwellung der Lippen mit
Rhagadenbildung (Cheilosis); schwammiges, blutendes
Zahnfleisch; rote, wunde und zerkluftete Zunge (Glossi-
tis) (1). Anamnese und klinische Untersuchung spielen
diagnostisch eine viel bedeutendere Rolle als Labor-
befunde. Das CRP ist zwar hiufig bei Mangelernahrung
erhoht, doch konnen auch viele andere Ursachen fir
die CRP-Erhohung verantwortlich sein.
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Tabelle 2:
Mikrondhrstoffe
werden fiir die Wundheilung benotigt

Vitamin A

Stimuliert die Wundheilung (Epithelialisierung, Fibroblas-
tenfunktion) und die Immunfunktion

Vitamin C

Wichtig fiir die Kollagensynthese, die Neutrophilenfunktion
und die Angiogenese

Vitamin-B-Komplex

Beteiligt an der Kollagensynthese

Zink

Kofaktor fiir die Synthese von Kollagen und anderen Wund-
proteinen, Kofaktor fir Antioxidanzien, wichtig fir die
Immunfunktion

Kupfer
Kofaktor fiir die Produktion von Bindegewebe, fordert das
Kollagen-Crosslinking

Mangan
Beteiligt an der Synthese von Kollagen und Grundsubstanz

Selen
Kofaktor im Fettstoffwechsel, wirkt als Antioxidans

(nach Dr. Sarah Sigrist)

Wunden brauchen Mikrondhrstoffe

Mikronéhrstoffe (Vitamine und Spurenelemente) sind
sehr wichtig fir die Funktion von Bindegewebs- und
Immunzellen, die an der Wundheilung massgeblich
beteiligt sind (7Tabelle 2). Arginin und Glutamin sind
bedingt essenzielle Aminosauren. In Situationen mit er-
hohtem Bedarfreicht die endogene Synthese nicht aus.
Wenn die Zufuhr nicht erhoht wird, gerdt der Kérper in
einen Mangelzustand. Beide Aminosiuren sind Ener-
giequellen fir rasch proliferierende Zellen, beide wir-
ken antioxidativ. Arginin spielt zudem als Vorlaufer von
Prolin eine Rolle bei der Kollagensynthese.

Erndhrungsempfehlungen bei chronischen Wunden

und Wundheilungsstorungen

Erndhrungsempfehlungen zielen darauf ab, die Wund-

heilung zu ermoglichen und zu unterstiitzen sowie die

Entstehung weiterer Wunden zu verhindern. Die

Grundregeln lauten:

® Die Ernahrung muss den erhéhten Bedarf an Kalo-
rien, Proteinen, Flissigkeit, Vitaminen und Spuren-
elementen decken;

® Muskelmasse und LBM miissen erhalten werden;

® Mangelerndhrung und ihre Komplikationen (z.B. Im-
mobilisierung, Infektanfalligkeit) miissen verhindert
oder behoben werden.

Der Gesamtenergiebedarf setzt sich zusammen aus dem
Grundumsatz (bei Gesunden 25 bis 30 kcal pro kg Kor-
pergewicht; bei grosseren Wunden 30 bis 35 kcal pro kg
KG; bei Wundheilungsstérungen in Kombination mit




Chronische Wunden und Mangelernihrung

Multimorbiditat sogar 40 bis 50 kcal pro kg KG) sowie
einem Krankheitsfaktor (wenn hospitalisiert plus 10 Pro-
zent des Grundumsatzes; bei Sepsis, Fieber oder Tumor
plus 20 Prozent des Grundumsatzes) und schliesslich
einem Aktivitatsfaktor (wenn bettlagerig plus 10 Pro-
zent des Grundumsatzes; wenn mobil plus 20 Prozent
des Grundumsatzes).

Der Proteinbedarf, der bei Gesunden 0,8 bis 1 g pro kg
KG (60-70 g pro Tag) betragt, steigt bei chronischen
Wunden mit Stressstoffwechsel erheblich an (1,2-1,56 g
pro kg KG). Eine Mangelversorgung mit Fetten kommt
nur sehr selten vor (z.B. bei schwerer Fettmalabsorption).
Exzessive Supplementation von Omega-3-Fettsiauren
kann die Wundheilung beeintrichtigen (verringerte
inflammatorische Reaktion und verminderte Festigkeit
der Wunde).

Ausreichende Fliissigkeitsversorgung ist wichtig fur
einen normalen Hautturgor und fiir eine gute Durch-
blutung, die den Néhrstofftransport zur Wunde sicher-
stellt. Ausgehend vom Richtwert (30-35 ml pro kg KG
und Tag, mindestens 1500 ml) sollte die Fliissigkeitszu-
fuhr individuell angepasst werden unter Berticksichti-
gung etwa der kardialen Situation, von Fisteln und von
Wundsekretion.

Bei chronischen Wunden und Wundheilungsstérungen
wird fur die meisten Mikronahrstoffe die normale Ta-
gesdosis empfohlen. Ausnahmen sind Vitamin C (zu-
satzlich 500 mg taglich zur normalen Tagesdosisemp-
fehlung von 100 mg hinzu) und Zink (zusitzlich 30 mg
taglich zur normalen Tagesdosis von 10 mg bei Mén-
nern und 7 mg bei Frauen hinzu).

Praktische Tipps

zur Optimierung der Nahrungsaufnahme

Die Medikamente der Patienten sollten uberprift
werden, und diejenigen, die Ubelkeit auslésen kénnen,
sollten nach Moéglichkeit abgesetzt werden. Manchmal
helfen Antiemetika weiter. Es gilt abzukliaren, ob ein
Mahlzeitendienst, eine Hilfsperson beim Essen, eine
Erndhrungsberatung oder Hilfsmittel nétig sind.
Durch einfache Anpassungen kann die orale Nahrungs-
zufuhr verbessert werden:

® Anpassung der Portionengrosse nach dem Motto:
kleinere Portionen haufiger einnehmen;

® Einbau von Zwischenmahlzeiten;

® Bertcksichtigung von individuellen Vorlieben und
Abneigungen nach dem Motto: Essen, was schmeckt;

® Reduktion der Zufuhr von Nahrungsmitteln mit ge-
ringer Kaloriendichte und geringem Proteingehalt
(z.B. Bouillon, Salate, Gemuse);

® Anpassung der Kostform bei Kau- und Schluckstérun-
gen (z.B. geschnitten, weich, puriert);

® Anreicherung der tiblichen Kost mit Butter, Rahm,
Kise oder Ol (1 Essloffel Butter oder Ol entspricht
100 kcal; 2 Essloffel Reibkase entsprechen 80 kcal);

® Berucksichtigung energiehaltiger Getranke (z.B.
Fruchtsafte, Milchdrink mit Schokolade, Frappé mit
Milch und Speiseeis).

Aus dem grossen Angebot von Trinknahrungssupple-
menten sollten proteinreiche Produkte ausgewihlt
werden. Abound® ist eine Trinklosung, die speziell bei
chronischen Wunden propagiert wird. Darin enthalten
sind Arginin, Glutamin und Hydroxy-Methylbutyrat, ein
Metabolit der essentiellen Aminosaure Leucin, der die
Proteinsynthese unterstiitzt.

Dr. Sarah Sigrist erachtet es als sinnvoll, Patienten mit
chronischen Wunden Multivitaminpraparate zu ver-
schreiben (z.B. Burgerstein Geriatrikum®, das auch
Zink, Kupfer und Selen enthalt). Um speziell Selen zu-
zufithren, kénnen Selenase® Trinkampullen verwendet
werden. Fur die Zufuhr von Zink eignet sich Zinkglu-
konat Burgerstein® oder Zink Verla®, fir die Glutamin-
zufuhr das Praparat Glutamine Plus®. (]

Alfred Lienhard
Redaktioneller Bericht ohne Sponsoring.
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