“rnahrungsmanagement
nei Wundpatienten

Wundheilungsstorungen sind fast ausschlieBlich ahezu alle medizinischen Fachbereiche sind mit der
. . . . Behandlung von Wundheilungsstorungen befasst.
in Verbindung mit Malnutrition festzustellen. R i g gen =

- } Die Erndhrung stellt im Betreuungskonzept von Patienten
Doch das Emahrungsmanagement bei Wund- mit solchen Problemen einen wichtigen Eckpfeiler dar.
patienten erscheint nach wie vor als Stiefkind in Besonders Drucklasionen wie Dekubitalulcera sind oft

der medizinischen Thera pie. durch einen langen und komplizierten Verlauf gekenn-
zeichnet['l Eine optimale Erndhrung kann mithelfen, die
Entstehung solcher Lasionen zu verhindern beziehungs-
weise eine raschere Abheilung bestehender chronischer
Wunden zu unterstltzen. Erndhrung sollte in diesem Zu-
sammenhang immer als wichtiger Bestandteil der medi-
ABSTRACT zinischen Gesamttherapie gesehen werden.
Patienten mit chronischen Wunden sind zumeist mange-
lerndhrte Patienten. Die Mangelernahrung wird durch ei-
nen Substratmangel oder eine zu geringe Energiezufuhr
verursacht. Die daraus resultierenden Konsequenzen sind

Anamnese und klinische Beurteilung

Art und AusmaR der Nahrungszufuhr
Nahrungskarenz — derzeitiger Zustand

Anthropometrische Messmethoden
* Body Mass Index (BMI, kg/m?2)
Ungewollte Gewichtsabnahme

(innerhalb der letzten drei Monate)

Trizepshautfaltenmessung und Armmuskelumfang
rapie chronischer Wunden betrachtet werden. Ein frih- Bioimpedanzmessung (BIA)

Erndhrung sollte als Teil der gesamt-medizinischen The-

zeitig eingesetztes Behandlungskonzept fur Patienten Bilanzuntersuchungen

mit Wundheilungsstérungen kann einerseits Lasionen )
Harnstoffproduktionsrate

verhindern und andererseits eine raschere Abheilung Kreatininindex

bestehender Wunden unterstiitzen. Mittels Uberpriifung

. x . Biochemische Untersuchungen
und Beurteilung des Erndhrungszustandes kann eine 9

Blutzucker

Cholesterin, Triglyceride
Serumalbumin, Gesamteiweif
Transferrin

Cholinesterase

Immunstatus

Mangelerndhrung rasch erkannt und verhindert wer-
den. Die Ernahrungstherapie muss dem jeweiligen Pati-
enten angepasst sein und kann in Form nattirlicher oder
Jkunstlicher” Nahrung eingesetzt werden. Eine ausge-
glichene Mischkost unter Einbeziehung von potentiell
unterstitzenden Néhrsubstraten kann dabei von essen-

. . Funktionelle Tests
zieller Bedeutung sein.

Karnofski Index
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Zusatzliche Labor-
parameter zur Beurteilung

Mangelerndhrung
Normalwert leicht mittel schwer
Serum-Albumin (g/dl) 3,5-5,5 2,8-3,5 2,1-2,7 <21
Pra-Albumin (mg/dl) >18 16-18 14-16 <14
Transferrin (mg/dl) 200-400 151-200 100-150 <100
I:tn?:hﬁ);m‘;zyten >2000 1200-2000 | 800-1199 | <800

des Ernadhrungsstatus (¢!

erhohte Infektanfalligkeit, Untergang von geschadigtem
Gewebe und verminderte Reparationsfahigkeit.

In der Langzeitbetreuung dieser Patienten ist daher pri-
mar die Uberprifung und Beurteilung des Erndhrungs-
zustandes von eminenter Bedeutung (231 Die in Tabelle 1
aufgelisteten Parameter und Messmethoden sind zur Er-
fassung des Erndhrungszustandes sinnvoll (41,

,Natiirliche Ernéhrung”

Normalkost
Wunschkost

Adaptierte Kost
Trink- und Zusatznahrung

,Klinische Erndhrung”

Formeldidten
Hochmolekulare Didt

Infusionsldsungen
Periphervends

Niedermolekulare Didt Zentralvenos

Einige prinzipielle ernahrungsmedizinische
Strategien (modifiziert nach Schauder[8])

Um den Erndhrungszustand eines Patienten maglichst
rasch einzuschatzen, kdnnen als Unterstiitzung einfach
durchfuihrbare und allgemein anerkannte Scores wie das
Minimal Nutrition Assessment (MNA), das Subjective Global
Assessment (SGA), der Nutrition Risk Score (NRS), oder der
Innsbruck Nutrition Score (INS) verwendet werden [2.3.4,51.
Dabei werden je nach Verwendung eines dieser Mangel-
erndhrungs-Scores anthropometrische Daten wie der Body
Mass Index, ein ungewollter Gewichtsverlust in den letz-
ten drei Monaten, die Beurteilung der Nahrungsaufnah-
me, die Mobilitdt und der Grad der Pflegebedirftigkeit
miteinbezogen.

Zusatzlich empfiehlt es sich, neben den oben genannten
noch weitere Laborparameter mitzubestimmen, um den
Erndhrungsstatus genauer beurteilen zu kdnnen (Tab. 2).
Insgesamt muss aber darauf hingewiesen werden, dass
Mangelerndhrung nicht einheitlich definiert wird und es
derzeit noch keinen so genannten,Golden Standard” gibt.
Es wird allerdings an Vereinheitlichungen und gemeinsa-
men Wegen gearbeitet. Der Europarat hat diesbeziiglich

Nahrungsaufnahme

sehr schlecht nicht ausreichend

isst selten eine normale
Essensportion auf —
allgemein die Halfte der
angebotenen Nahrung

isst kleine Portionen nie
auf — nur zu einem Drittel

isst nur zwei oder
weniger Eiweifportionen
isst etwa drei
EiweiBportionen

nimmt keine Zusatz-
nahrung zu sich
nimmt unregelmaBig
Zusatznahrung zu sich
oder erhalt zu wenig
Nahrstoffe iiber die Son-
dennahrung oder Infusion

ausreichend sehr gut

isst mehr als die Halfte der
normalen Essensportion

isst die angebotenen
Mahlzeiten immer auf,
isst auch manchmal
zwischen den Mahlzeiten

nimmt vier Eiweif3-
portionen zu sich
nimmt mindestens vier

verweigert gelegentlich
EiweiBportionen zu sich

die Mahlzeit, nimmt

aber Zusatznahrung zu
sich oder kann tber die
Sonde oder die Infusion
die meisten Néhrstoffe zu
sich nehmen

braucht keine
Zusatznahrung

Braden Skala zur Beurteilung der tatsdchlichen Nahrungsaufnahme

erndhrungsmedizin 2 | 2006



bereits 2003 die,Resolution tber die Verpflegung und Er-
nahrungsversorgung in Krankenhausern” verabschiedet!”!.
Um einer Wundheilungsstdérung entgegenzuwirken, ist
eine addquate Bereitstellung aller notwendigen Nahr-
stoffe notig. Dabei muss die grundsatzliche Entscheidung
getroffen werden, in welcher Form die Nahrung zuge-
fahrt werden kann, ob eine natirliche oder eine ,kinstli-
che” Zufuhr méglich beziehungsweise nétig ist. Beispiele
zu prinzipiellen erndhrungsmedizinischen Strategien sind
in Tabelle 3 dargestellt.

Die tatsdchliche Nahrungsaufnahme kann an Hand der
Braden Skala ), die als praktisches Hilfsmittel gilt, ndher
beurteilt werden (Tabelle 4).

Unterstiitzung der Wundheilung durch
Vermeidung von Mangelerndahrung

[10,11]

Hauptverantwortlich fir die Entstehung von Wundhei-
lungsstérungen beziehungsweise Druckulceraist ein lang-
andauernder Eiweillmangel. Bei ungentgender Energie-
zufuhr wird kérpereigenes Eiweill zur Energiegewinnung
herangezogen und es kommt zu einem massiven Verlust
von Muskeleiweil3. Bei Wundheilungsstorungen ist der Ei-
weilbedarf generell noch einmal erhéht und liegt zwi-
schen 1,2-1,5g pro kg Kérpergewicht.

Dabei muss auf die essentiellen Aminosauren wie Methio-
nin, Cystein und Arginin hingewiesen werden, die an der
Entstehung von Bindegewebe und an der Kollagensyn-
these beteiligt sind. Flr Arginin gibt es zusatzlich Daten,
die eine Verbesserung der Immunantwort bei Infektionen
beschreiben. Diese Aminosauren werden durch eine gut
ausgewogene Mischkost aus tierischen und pflanzlichen
Produkten ausreichend gedeckt. Bei schweren Wundhei-
lungsstérungen empfiehlt es sich, durch eine speziell an-
gereicherte Zusatznahrung (z.B. Cubitan®, oral Impact©)
diese wichtigen Aminosduren zu supplementieren.
Kohlenhydrate stellen bekanntlich die wichtigste Ener-
giequelle fur den Korper dar. Eine ausreichende Versor-
gung mit Kohlenhydraten verhindert den Abbau von kor-
pereigenem Eiweil3 zur Energiegewinnung.Wahrend nach
traumatischen Ereignissen vortbergehend und kurzfris-
tig erhohte Blutzuckerwerte als physiologische Reaktion
zu betrachtet sind, beeintréchtigen hohe Blutzuckerspie-
gel auf Dauer die Wundheilung. Eine Blutzuckernormali-
sierung durch Insulinzufuhr Gber Perfusor ist inzwischen
Standard in der Behandlung des Intensivpatienten. Bei
chronischen Wunden ist ebenfalls auf eine optimale Blut-
zuckerkontrolle zu achten. Der Kohlenhydratbedarf kann

in naturlicher Kostform durch Beilagen wie Reis, Nudeln,
Kartoffeln und Brot sehr gut abgedeckt werden. Bei man-
gelnder allgemeiner Nahrungszufuhr kénnen Kohlenhy-
drate besonders auch durch so genannte Module (zum
Beispiel Maltodextrin 6°) zugefuhrt werden. Diese sind in
Pulverform im Handel erhdltlich, schmecken neutral, sind
in Wasser leicht 16slich und kénnen fast allen Speisen zu-
gesetzt werden.

Bei ungenigender Deckung des Kalorienbedarfes kann
zusatzlich Fett eingesetzt werden. Dabei spielen beson-
ders die mehrfach ungesattigten Fettsauren in Form von
Omega-3- und Omega-6-Fettsduren eine wichtige Rolle.
Studien belegen, dass die Wundheilung durch Gabe von
Omega-3-Fettsauren in Form von Fischolen verbessert
wird und Entziindungsreaktionen reduziert werden kon-
nen.In natdrlicher Form werden die Omega-3-Fettsduren
durch wochentlich ein bis zwei Seefischmahlzeiten in ge-
nugender Menge zugefihrt, eine standardisierte Dosis ist
durch die Gabe von Fischolkapseln erreichbar.

[10,11,12]

Durch vermehrte Wundsekretion kann es zu gréBeren
Vitamin- und Mineralstoffverlusten kommen. Vitamine
und Mineralstoffe sind Kofaktoren vieler Enzyme, die fur
eine geregelte Wiederherstellung gestorter Gewebe no-
tig sind. Leider sind genaue Vitamin- und Mineralstoffbe-
darfserhebungen bei Wundheilungsstérungen nicht be-
kannt, eine zusatzliche regelmaRige Supplementierung
kann deshalb nicht empfohlen werden. Allerdings sollte
man auf jeden Fall danach trachten, den Durchschnitts-
bedarf zu decken.Tabelle 5 gibt dazu eine Ubersicht zum
taglichen Bedarf von Vitaminen und Mineralstoffen.
Vitamin A unterstitzt den Aufbau von Haut und Schleim-
hduten.Bei einem niedrigen Vitamin-A-Spiegel und einem
normalen Spiegel an retinol-bindendem Protein wird eine
orale Supplementierung von 25.0001U pro Tag empfohlen.
Vitamin E wirkt als Antioxidans und Radikalfanger. Durch
seine zusatzlich antiinflammatorische Eigenschaft kann
Vitamin E bei Entzindungen und Infektionen wahrend der
Wundheilung gunstig sein. Vitamin E wird in naturlicher
Form besonders durch pflanzliche Ole zugefihrt. Ansons-
ten kann Vitamin E vor allem in der Kombination mit Vita-
min C in der Ublichen Tagesdosis von 200 bis 400 mg als
orales Supplement verwendet werden.
Vitamin-B-Komplex: Die Vitamine des B-Komplexes sind
Bestandteile vieler Enzymsysteme, die fiir den Fett-, Koh-
lenhydrat- und Eiweistoffwechsel verantwortlich sind.In
naturlicher Form sind die Vitamine der B-Gruppe grof3ten-
teils in Vollkornprodukten, Hefe und griinen Gemdisesor-

22006 erndhrungsmedizin



Mdnner Frauen
Vitamine 25-51 Jahre ab 65 Jahren 25-51 Jahre ab 65 Jahren
A (Retinol) mg 1,0 1,0 0,8 0,8
D (Calciferol ug 5,0 10,0 50 10,0
E (Tocoferol) mg 14,0 12,0 12,0 11,0
B1 (Thiamin) mg 1,2 1,0 1,0 1,0
B2 (Riboflavin) mg 1,4 1,2 1,2 1,2
B6 (Pyridoxin) mg 1,5 1,4 1,2 1,2
B12 (Cobalamin) pg 3,0 3,0 3,0 3,0
Niacin mg 16 13 13 13
Folsdure pg 400 400 400 400
Pantothensdure mg 6 6 6 6
Biotin pg 30-60 30-60 30-60 30-60
C (Ascorbinsdure) mg 100 100 100 100

Mdnner Frauen
Mineralstoffe und Spurenelemente 25-51 Jahre ab 65 Jahren 25-51 Jahre ab 65 Jahren
Calcium (Ca) mg 1000 1000 1000 1000
Magnesium (Mg) mg 350 350 300 300
Phosphor (P) mg 700 700 700 700
Eisen (Fe) mg 10 10 15 10
Kupfer (Cu) mg 1,0-1,5 1,0-1,5 1,0-1,5 1,0-1,5
Zink (Zn) mg 10 10 7 7
Mangan (Mn) mg 2,0-5,0 2,0-5,0 2,0-5,0 2,0-5,0
Selen (Se) g 30-70 30-70 30-70 30-70

Ubersicht
zum tdglichen Bedarf
von Vitaminen und

Mineralstoffen [13!

ten enthalten. Die Ubliche Tagesdosis von Vitaminen des
B-Komplexes kann auch als Supplement zugefiihrt werden.
Vitamin C: Das Vitamin Cist essentiell fir die Kollagenbil-
dung. Eine Zufuhr von Vitamin C bei Infektionen starkt die
Abwehrreaktionen durch die Erhéhung der Leukozyten-
aktivitat. Weites wird die Eisenresorption verbessert. Bei
chronischen Wunden und Infektionen kann die 10- bis 20-
fache Tagesdosis notig sein. Eine Hypervitaminose C ist
nicht bekannt. Auch bei Dosen tGber 10g pro Tag wurden
keine Nebenwirkungen beobachtet, tberschissiges Vita-
min C wird wieder ausgeschieden. Bei Wundheilungssto-
rungen werden 1.000 bis 3.000 mg Vitamin C empfohlen.
Eisen: Eisen ist fir die Kollagensynthese und in Form von
Hamoglobin fur den Sauerstofftransport zu den regene-
rierenden Wundgeweben von dul3erster Wichtigkeit. Vita-
min C (zum Beispiel ein Glas frisch gepresster Orangensaft)
fordert die Aufnahme von Eisen,vermindert wird die Eisen-
resorption hingegen zum Beispiel durch Schwarztee.

erndhrungsmedizin 2 | 2006

Zink: Zink stabilisiert die Zellmembranen. Niedrige Zink-
spiegel verzogern die WundschlieBung und verringern
die Zugstarke der Wunde. Durch eine orale Supplemen-
tierung von 200mg Zink taglich kann die Wundheilung
bei Patienten mit nachgewiesen niedrigem Zinkspiegel
wesentlich verbessert werden. Risikogruppen sind Patien-
ten unter reiner parenteraler Erndhrung beziehungsweise
Patienten mit einer Protein-Mangelerndhrung.

Strategien zur Verhinderung
von Mangelerndhrungszustdanden?

Als Pilotprojekt wird an mehreren Stationen in unserem
Krankenhaus ein Screening zur Erndahrungsbeurteilung
eingesetzt. Als Instrument wird dazu der Nutrition Risk
Score (NRS) verwendet. Zur organisatorischen Verbesse-
rung wurden auf gré3eren Stationen wochentliche Ernah-
rungsvisiten eingefihrt, sodass die meisten Patienten hin-
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sichtlich des Ernahrungsstatus genau beurteilt werden
konnen.Bei Patienten, die zu einer Mangelerndhrung nei-
gen beziehungsweise diese schon bei Krankenhausauf-
nahme zeigen, werden rasch ernahrungstherapeutische
MaBnahmen nach oben angefiihrten Uberlegungen ge-
setzt. Eine Fortsetzung und Evaluierung dieser Mafinah-
men konnte sich als probates Mittel zur Verhinderung
von Mangelerndhrungszustanden und im Speziellen zur
Verbesserung der Heilung chronischer Wunden heraus-
stellen. Derzeit werden taglich etwa zehn Patienten mit
Wundheilungsstorung intensiv von der erndhrungsmedi-
zinischen Beratung betreut.

Zusammenfassend...

... lasst sich sagen, dass eine Malnutrition verhindert wer-

den muss um den Wundheilungsprozess nicht zu stéren.

Die Beurteilung und Klassifizierung des Erndhrungszustan-
des des jeweiligen Patienten unterstiitzt das Wundmana-
gement. Dazu ist die Kenntnis der derzeitigen Empfehlun-
gen zur ausgeglichenen Mischkost unter Einbeziehung
die Heilung potentiell unterstitzender Nahrstoffe, Vita-
mine und Spurenelemente von Bedeutung. Ob eine ent-
sprechende Supplementation neben der Verbesserung
des Allgemeinzustands zu einer rascheren Heilung chroni-
scher Wunden beitragen kann, muss weiteren klinischen
Studien vorbehalten bleiben.
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