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Erndhrung und Wundheilung
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Bei anhaltenden Wunden ist der Bedarf an Energie und Nahrstoffen, einschliel3lich der Mikronahr-
stoffe, erhéht. Chronische Wunden sind vor allem bei dlteren Menschen oft mit einer Mangelernah-
rung verbunden. Eine gesunde, angemessene Ernahrung und die Erganzung wichtiger Mikronahrstof-
fe konnen dazu beitragen, die Wundheilung zu unterstitzen.

Zu den chronischen Wunden gehéren Operationswunden
und Druckverletzungen sowie diabetische und andere Ge-
schwure. Heilen sie nicht oder nur langsam ab, kdnnen sie
zu dauerhaften Beschwerden fuhren, z. B. Schmerzen, De-
pressionen und erhohtes Mortalitats-Risiko. Direkt nach ei-
ner Verletzung bildet sich ein Gerinnsel, in das Entzindungs-
zellen einwandern kénnen, Bakterien werden entfernt und
zunachst pro-, dann antientzindliche Prozesse ausgel6st.
Langsam bildet sich Granulationsgewebe, das in den letzten
Heilungsphasen durch Kollagen und Narbengewebe ersetzt
wird. Fur die effektive Wundheilung ist die gute Versorgung
mit Energie und den nétigen Makro- und Mikronahrstoffen
notwendig. Bei der Therapie chronischer Wunden, vor al-
lem von Dekubitus, spielt der Erndhrungszustand und die
ausreichende Versorgung mit Nahrstoffen, einschlieR3lich
der Mikronahrstoffe, eine sehr wichtige Rolle. Die Wundhei-
lung wird allgemein durch das Risiko einer Mangelernah-
rung bzw. ihr Vorhandensein gestort und verzogert, wozu
weitere Faktoren durch die grundlegende Erkrankung (Uber
70 % vaskular) sowie lokale (sekundare) Stérungen (z. B. Fi-
brinpersistenz, Epithelien-Migrationsdefekt) beitragen. Vor
allem altere Menschen haben haufiger ein hohes Risiko fur
eine gestorte Wundheilung durch Mangelernahrung, die
unabhangig vom Krankheitsgrad zum ungtnstigen Krank-
heitsverlauf beitragt. Dr. Romana Lenzen-GroRimlinghaus
vom Ernst-von-Bergmann-Klinikum, Potsdam, stellte eine
Ubersicht zu den Beziehungen zwischen der Erndhrung,
Mikronahrstoffen und der Wundheilung in der Zeitschrift
~hautnah dermatologie” vor, die wir hier kurz zusammen-
fassen.

Die Wundheilung durchlauft regelhaft vier Stadien: Koa-
gulation, Inflammation, Proliferation und Differenzierung.
Vor allem in der Entzindungsphase kommt es durch den
Wundstress zu gravierenden Veranderungen im Stoffwech-
sel. Katabole Hormone wie Kortisol und Katecholamine
werden hochreguliert, wahrend der Fettmetabolismus im
Korper zunachst heruntergefahren wird. Parallel steigt der
Energieumsatz, erkennbar u. a. an der erhdhten Korper-
temperatur. Der Bedarf an Glukose nimmt zu, dadurch wird
zuerst die hepatische Glukoneogenese mit dem Verbrauch

von gespeichertem Glykogen aus der Leber und danach
die Freisetzung von Aminosauren aus der Skelettmuskula-
tur stark angekurbelt. In dieser Phase ist die ausreichende
Energiezufuhr aus der Nahrung von entscheidender Bedeu-
tung. Fur Proliferation und Differenzierung werden neben
der Energie fur reinigende Prozesse ausreichend Substrate
far die Reparatur benétigt. Kohlenhydrate und Fette sorgen
fUr Energie, Proteine dienen dem Strukturaufbau, Vitamine
und Spurenelemente unterstitzen als Co-Faktoren, u. a. bei
der DNA-Synthese. Wahrend der gesamten Wundheilung
ist die ausreichende Nahrstoff-Zufuhr eine zentrale Ein-
flussgrofl3e. Besteht ein Mangel an energieliefernden oder
strukturrelevanten Substraten, greift der Kérper auf Reser-
ven in der ,Magermasse” zurlick, zunachst auf hepatisches
Glykogen, dann auf die Muskulatur und spater auf das Fett-
gewebe. Bei diesen Abbauprozessen entstehen Ketone und
Glukose als Energielieferanten und Aminosauren als Struk-
turbausteine. Uberwiegt der Abbau kérpereigener Substan-
zen zur Energiegewinnung, entwickelt sich schrittweise eine
Protein-Energie-Mangelerndhrung.

Damit wird die Wundheilung zugunsten des Erhalts eigener
Proteine gedrosselt. Wird die Abnahme der Magermasse
kritisch, kommt es zum verlagerten Proteinverbrauch von
der Wundheilung zum Erhalt lebensnotwendiger Struktu-
ren (z. B. Atemmuskulatur, Immunglobuline). Schon eine
reduzierte Magermasse um 20 % fuhrt zur verzogerten Hei-
lung, Hautausdiinnung und zum erhéhten Infektionsrisiko.
Ein hoherer Verlust (um 30 %) geht mit der spontanen Ent-
wicklung von Dekubitus und stagnierender Wundheilung
einher, verbunden mit einem erhéhten Mortalitats-Risiko
(50 %). Ursachen sind Infektionen, meist Pneumonien, die
aufgrund des starken Mangels an Abwehrkraften nicht
mehr beherrscht werden kénnen.

Vitamin C spielt durch Beteiligung an der Kollagen-Biosyn-
these und bei der Bildung stabiler Kollagen-Fibrillen eine
zentrale Rolle im Wundstoffwechsel. Es fordert die Bil-
dung und Vernetzung von Kollagen, erhalt es elastisch und
ist fur die Regeneration von Geweben, zur Unterstltzung
der Wundheilung und Narbenbildung sowie fur intaktes
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Bindegewebe von Bedeutung. Vitamin C ist am antioxida-
tiven Schutzsystem und an der Lymphozyten- und Antikor-
per-Synthese zur Eindammung von Entziindungen beteiligt,
was sich positiv auf die Wundheilung auswirkt. In einem Re-
view wurde 2022 festgestellt, dass erganztes Vitamin C vor
allem bei Dekubitus die Heilungsergebnisse verbessert. Da-
bei ist es wichtig, auf die geeignete Galenik zu achten. Nur
eine langsame Freisetzung der Ascorbinsaure fihrt dazu,
dass in den Nieren die Ausscheidungs-Schwelle fur Vitamin
C nicht Uberschritten wird und die ausreichende Verflgbar-
keit im Korper garantiert ist.

Vitamine A, D und E sind fur die Wundheilung sehr wichtig,
es kommt in verschiedenen Formen vor (Retinol, Retinal,
Retinsauren). Retinoide regulieren das Wachstum und die
Differenzierung vieler Zelltypen der Haut, ihr Mangel fuhrt
zur abnormalen Epithelverhornung. In verwundetem Ge-
webe aktiviert Vitamin A den epidermalen Umsatz, erhéht
die Rate der Re-Epithelisierung und stellt die Epithelstruk-
tur wieder her. Retinoide haben die einzigartige Fahigkeit,
die hemmende Wirkung antientziindlicher Steroide auf
die Wundheilung umzukehren. Zusatzlich zur Rolle in der
entzindlichen Wundheilungs-Phase erhdht Retinsaure die
Bildung extrazellularer Matrixkomponenten (z. B. Kollagen
Typ |, Fibronektin) sowie die Proliferation von Keratinozyten
und Fibroblasten, es verringert weiter den Gehalt an abbau-
enden Matrix-Metalloproteinasen. Vitamin D hilft bei der
Wundheilung, indem es Uber Calcitriol an den Vitamin-D-Re-
zeptor bindet und z. B. die Transkription in verschiedenen
Zielzellen reguliert, indem es die Produktion mitogener
Wachstumsfaktoren und Rezeptoren stimuliert. Vitamin D
wird durch seine entzindungshemmenden Eigenschaften
eine antiproliferative Wirkung auf die Haut- und Schleim-
hautregeneration mit Unterdrickung von Monozyten und
Entzindungen zugeschrieben, die durch Langerhans-Zel-
len vermittelt werden. Es verringert auch Keratinozyten,
die von proinflammatorischen Zytokinen (IL-1qa, IL-6, IL-8)
exprimiert werden. Calcitriol induziert direkt die Expressi-
on mehrerer Paare antimikrobieller Peptide und kann den
mikrobiellen TLR-2 (Toll-like-Rezeptor 2) sowie den Co-Fak-
tor von CD14 erkennen. Diese kollektiven Aktivitaten wirken
immunprotektiv gegen die Besiedlung pathogener Organis-

men. Neben seiner Aktivitat als Radikalfanger ist Vitamin E
far die Aufrechterhaltung der strukturellen Integritat prak-
tisch aller Kérperzellen wichtig, indem es die Zellsignalisie-
rung beeinflusst. Vitamin E moduliert die CTGF-Expression
(Bindegewebs-Wachstumsfaktor) und reguliert die Genex-
pression und -transkription, wodurch der Wundschutz vor
Infektionen (wie MRSA) erleichtert wird.

Zink und Selen sind weitere wichtige Mikronahrstoffe fir
die Wundheilung und Reparaturprozesse. Zinkabhangige
Proteine haben zahlreiche unverzichtbare Rollen in den Zel-
len, dazu gehdren z. B. Transkriptionsregulation, DNA-Re-
paratur, Apoptose, Stoffwechselprozesse, Regulierung der
extrazellularen Matrix und antioxidative Abwehr. Zink sollte
in erster Linie oral erganzt werden. Die lokale Anwendung
zinkhaltiger Praparate als Erganzung zur Wundheilung hat
nur begrenzte Wirkung auf die Proteinsynthese und Rege-
neration der Epidermis. Vor allem zinkhaltige Pasten konnen
die Hautatmung beeintrachtigen und sollten nur kurzfristig
und sehr gezielt vor allem zum Schutz intakter Hautareale
gegen Mazeration eingesetzt werden. Zink kann zusammen
mit Selen erganzt werden, das als zentrales Atom in zahl-
reichen Enzymen ebenfalls multidimensional an Reparatur-
prozessen der Wundheilung beteiligt ist.

Patienten mit chronischen Wunden bendtigen neben der
Therapie eine unterstitzende Erndhrungstherapie, um den
individuellen Bedarf an Nahrstoffen zu optimieren Dabei
muss der erhdhte Energiebedarf ebenso wie der erhdhte
Bedarf an Proteinen, Vitaminen und Spurenelementen be-
ricksichtigt werden. Ob eine manifeste Mangelernahrung
bei einem Patienten mit gestorter Wundheilung vorliegt,
lasst sich priifen, daran kann sich bei Bedarf die individuelle
Ernahrungstherapie anschlieen. Zur Unterstitzung kon-
nen Nahrungserganzungen mit Makro- und Mikronahrstof-
fen eingesetzt werden.

Quelle:

Dr. med. Romana Lenzen-Grofiimlinghaus (Cheférztin im
Ernst-von-Bergmann-Klinikum Potsdam), Erndhrung und Wund-
heilung. Gesteigerter Energie- und Néhrstoffbedarf muss beachtet
werden. In: hautnah dermatologie, Nr. 3, 2024.

Einflisse der Erndhrung auf die Wundheilung der Haut

Strategien der Wundbehandlung konzentrieren sich haufig auf antimikrobielle und topische Wirk-
stoffe. FUr die Wundheilung und das asthetische Ergebnis ist auch die Erndhrung sehr wichtig, das

wird jedoch haufig ibersehen.

Die Wundheilung ist ein energieintensiver Prozess, der eine
Reihe von Makro- und Mikronahrstoffen erfordert, um die In-
tegritat der Haut effizient wiederherzustellen. Die Makronahr-
stoffe, einschliel3lich von Kohlenhydraten, Fetten, Proteinen
und Flussigkeiten, sowie Mikronahrstoffe, Vitamine und Mine-
ralien etc., sorgen gemeinsam fir den reibungslosen Ablauf

der Wundheilung. Der Kalorienbedarf fir die Proteinsynthe-
se, die ein Eckpfeiler bei der Bildung von Granulationsgewe-
be ist, unterstreicht den erhohten Bedarf an Nahrstoffen im
Lauf der verschiedenen Reparationsphasen. Der Einfluss der
Erndhrung auf die asthetischen Ergebnisse der Wundheilung
ist betrachtlich, eine angemessene Versorgung mit Nahrstof-
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fen ist fUr eine verringerte Narbenbildung und Unterstutzung
des komplizierten Prozesses der Hautremodellierung ent-
scheidend. Wahrend kleinere Wunden die Reserven an Nahr-
stoffen nicht signifikant belasten, kdnnen groRere Wunden,
besonders ausgedehnte thermische Verbrennungen, zu er-
heblichen Defiziten fuhren. Das kann sich durch perioperative
Fastenprotokolle, mit denen die rechtzeitige Wiederaufnahme
der fUr die Genesung entscheidenden Ernahrung gestort wird,
noch verstarken. Eine strenge Glykamiekontrolle ist ein ent-
scheidender Aspekt bei der Optimierung der Wundheilung,
da eine unkontrollierte Hyperglykdmie bekanntermallen die
Funktionen von Fibroblasten und Endothelzellen beeintrach-
tigt, das gilt besonders bei Patienten mit Diabetes. Eine Grup-
pe australischer, danischer und italienischer Forscher stellte
die aktuellen Kenntnisse zu den Auswirkungen spezifischer
Nahrstoffe und des praoperativen Ernahrungsstatus auf chir-
urgische Ergebnisse in einem Review vor. Sie priften den Ein-
fluss von Makro- und Mikronahrstoffen auf die asthetischen
Ergebnisse, die Optimierung des praoperativen Ernahrungs-
status und die Beziehung zwischen dem Erndhrungsstatus
und postoperativen Komplikationen.

Eine Unterernahrung wurde mit vermehrten postoperativen
Komplikationen und Infektionen verbunden, dagegen kor-
relierte die praoperative Unterstitzung der Ernahrung mit
einem kurzeren Aufenthalt im Krankenhaus und geringeren
Komplikationen. Neben den grundlegenden Makro- und Mi-
kronahrstoffen wurde ein breites Spektrum von Nahrungser-
ganzungen zur Verbesserung der Wundheilung identifiziert.
Bestimmte Aminosauren, z. B. Arginin, wurden mit einer ver-
besserten Wundheilung und Immunfunktion in Verbindung
gebracht. Sie spielen eine wichtige Rolle beim Entziindungs-
prozess, bei der Kollagen-Synthese, Stimulierung der Bildung
und Sekretion von Wachstumshormonen und der Aktivierung
von T-Zellen. Glutamin reduziert das Infektionsrisiko und ent-
zundliche Komplikationen, indem es die Expression von Hit-
zeschockzellen erhdht. Dartber hinaus fungiert Glutamin als
Vorlaufer von Glutathion, das ein wesentlicher Co-Faktor fir
zahlreiche Enzymreaktionen ist. Es tragt zur Wiederherstellung
der Zellmembranen bei und erleichtert den Transport von
Aminosauren durch die Membranen. Obwohl die Wirksamkeit
von Arginin noch umstritten ist, kann es durch die biochemi-
schen Vorteile, die Aminosauren bieten, eine wichtige Rolle bei
der Wundheilung und asthetischen Verfahren spielen.

Der historische Kontext von Vitaminen, wie Vitamin C und sei-
ne Verbindung mit Skorbut, verdeutlicht ihre Rolle als Co-Sub-
strat fur Hydroxylase-Enzyme, die fiir die Kollagensynthese
unerlasslich sind. In ahnlicher Weise sind Vitamin A und Zink
fur ihren Beitrag zum Epithelwachstum, zur Angiogenese, zur
Kollagensynthese, zur Wundfestigkeit und zur Epithelisierung
bekannt. Die Vitamine A, B und C sowie Zink wirkten sich positiv
auf die Heilungsphasen aus, wahrend Vitamin E unterschied-
liche Ergebnisse zeigte. Polyphenol-Verbindungen zeigten an-
tientzindliche Wirkungen, die sich positiv auf die Genesung
auswirkten. Besonders Resveratrol (in Beeren, Erdnussen,
Rotwein) erregte durch sein therapeutisches Potenzial Auf-

merksamkeit, vor allem im Zusammenhang mit diabetischen
FuBBgeschwuren. Die Fahigkeit von Resveratrol, entzindliche
Prozesse Uber die Aktivierung von Sirtuinen (Enzyme der His-
tondeacetylasen) zu modulieren, fuhrt zu einer Verringerung
des proinflammatorischen Zytokins TNF-alpha und zur Regu-
lierung der zellularen Gesundheit. In dhnlicher Weise weist
Curcumin, ein Polyphenol aus Kurkuma, antientziindliche Ei-
genschaften auf. Es hemmt den Transkriptionsfaktor NF-kB
und reduziert wirksam Entziindungen, ein wesentlicher Schritt
zur Forderung der Wundheilung. Dartber hinaus zeigte sich,
dass Flavonoide wie Naringenin und Apigenin EntzUndun-
gen lindern, indem sie die Produktion von Stickstoffmono-
xid durch Enzyme wie iNOS (induzierbare NO-Synthase) und
COX-2 (Prostaglandinsynthase-2) erhdhen und die Freisetzung
von entzindungsfordernden Mediatoren hemmen, indem sie
Uber NF-kB und den Mitogen-aktivierten Proteinkinase-Signal-
weg einwirken. Apigenin, ein natirliches Flavon, zeigt schit-
zende Wirkungen auf Endothelzellen, indem es die Apoptose
reduziert, in erster Linie durch Hemmung der Aktivitat von
Caspase-3 (Protease- und Effektor-Caspase). Die mehrfach un-
gesattigten Omega-3-Fettsauren sind integrale Bestandteile
der Phospholipid-Doppelschicht der Zellmembranen und ent-
scheidend fur die zellulare Integritat und Funktionen des Stoff-
wechsels. Die Eicosapentaensaure (EPA), Docosahexaensaure
(DHA) und Alpha-Linolensaure fungieren als Vorlaufer von Ei-
cosanoiden (Signalmolekule), die Entzindungen modulieren.
Neue Forschungen unterstreichen die unterstitzende Rolle
der Omega-3-Fettsauren bei Prozessen der Wundheilung. lhr
Einbau in die Zellmembran ist in der Geweberegeneration ent-
scheidend, besonders nach Hautverletzungen. Weiter ist be-
kannt, dass sie das lokale Entziindungsmilieu modulieren und
maglicherweise den Heilungsprozess beschleunigen. Eine Un-
tersuchung ergab, dass eine Anreicherung der Ernahrung mit
Omega-3-Fettsauren die Synthese proinflammatorischer Me-
diatoren einschrankte. Fur ihren potenziellen therapeutischen
Nutzen bei der Verbesserung der Genesung nach chirurgi-
schen Eingriffen erhalten Omega-3-Fettsauren zunehmend
Anerkennung. lhre vielfaltigen Wirkungen auf Entziindungen,
Immunreaktionen und die Zellgesundheit machen sie zu einer
wichtigen Erndhrungsgrundlage im Zusammenhang mit as-
thetischen Eingriffen und der Wundbehandlung.

Neben den Erndhrungselementen werden zunehmend auch
die Faktoren des Lebensstils, z. B. Rauchen und Alkoholkon-
sum, wegen ihrer nachteiligen Auswirkungen auf die Wund-
heilung anerkannt. Rauchen mit seiner Fulle an schadlichen
Substanzen, besonders Nikotin, induziert eine Vasokonstrik-
tion und stort die Mikrozirkulation, wodurch die Wundhei-
lung beeintrachtigt wird. Die Hemmung der Zellmigration
und der Aktivitat von Neutrophilen in der Entziindungspha-
se verschlimmert bei Rauchern die Wundkomplikationen im
Vergleich zu Nichtrauchern. Ebenso wurde der Konsum von
Alkohol, einschlief3lich des chronischen Missbrauchs und der
akuten Intoxikation, mit einer erhohten Inzidenz von chirurgi-
schen Wundinfektionen und einer beeintrachtigten Wundhei-
lung in Verbindung gebracht.
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Die Forscher ziehen das Fazit: Es ist offensichtlich, dass die
Erndhrung mit Makro- und Mikronahrstoffen die Wundhei-
lung beeinflusst, von denen sich einige auch positiv auf die
asthetischen Ergebnisse auswirkten. Mehrere Studien zeigten
Zusammenhange zwischen Ernahrungsdefiziten und subop-
timalen Ergebnissen der Wundheilung auf. Allerdings ist die
derzeitige Datenlage noch recht allgemein. Trotz des nachge-
wiesenen Nutzens bestimmter Nahrstoffe sind weitere Studi-
en erforderlich, vor allem zu Elementen wie Eisen etc. Persona-
lisierte Ernahrungsplane sind in der chirurgischen Versorgung
von wesentlicher Bedeutung, besonders fiir eine verbesserte
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Erholung nach chirurgischen Eingriffen. Ernahrungsanalysen
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gung unerlasslich. Das unterstreicht den Bedarf an umfassen-
deren Leitlinien und Forschungen zum Erndahrungsmanage-
ment fur chirurgische Patienten.

Quelle:

Ishith Seth et al., Impact of nutrition on skin wound healing and ae-
sthetic outcomes: A comprehensive narrative review. In: JRPAS Open
(An International Open Access Journal of Surgical Reconstruction),
online 23.01.2024, doi: 10.1016/j.jpra.2024.01.006.
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Faktoren, die moglicherweise die Wundheilung und asthetische Ergebnisse beeinflussen

... und ein Hinweis von PreventNetwork:

Far empfindliche Personen bieten internationale Hersteller hypoallergene gut vertragliche umfassende
Kombinationsprodukte zur Erganzung des Mikronahrstoffstatus, sowie Monoprodukte zur gezielten Gabe an
(z.B. EnteroMend als Darmformel - u.a. mit Glutamin, Curcumin, Boswellia, Prabiotika, kurzkettige Fettsauren,
Poly-Resveratrol mit antioxidativen Pflanzenextrakten, ResveraCel fir NAD+ und erhdhte Sirtuinaktivitat, Basic
B Complex mit aktiven B-Vitaminen, Vitamin D-1000, Ultimate-E mit natirlichem Vitamin E, Buffered C Powder,
Zinc Picolinate, Selenium u.a. von Thorne Research).
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