~ JOURNAL FUR
ERNAHRUNGSMEDIZIN

MAYER S
FYil- ) gstieras.e ke- Deh u-t is

Joura fi & ~ugseirxr 2002 4 (4) (4 ssgace fi- Sc- we x)
9-10

Joura fi|~d -urgseirx- 2002 4 () (& usgace fir
Osteec) 11-12

OSTERREICHISCHES
AKADEMISCHES
INSTITUT FUR
ERNAHRUNGSMEDIZIN

Homepage:

www.kup.at/
ernaehrungsmedizin

Online-Datenbank mit
Autoren- und Stichwortsuche

Mit Nachrichten der

S
—_—
e
oc
==
=T
—_
oc
Ll
=
(%)
oc
e}
(am]
P
LLl
—
LLl
=
<
=
<
oc
<
P
(=}
—
—
o.
<
oc
Ll
=
[

a
P
-
p—
S,
—
P
L
=
<L
oc
o.
oc
e |
L.
P
=T
S
oc
o
(¢
LLl
oc
<L
—
]
o
N
)
[am]
oc
LLl
f—
=

Indexed in EMBASE/
Krause & Pachemegg GmbH - VERIAG fur MEDIZIN und WIRTSCHAFT - A-3003 Gablitz Fxcerpta Medica


http://www.kup.at/cgi-bin/popup.pl?url=http://www.kup.at/ernaehrungsmedizin
http://www.kup.at/db/index.html

Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

Erndhrungstherapie bei Dekubitus
S. Mayer

hronische Wundpatienten weisen einen deutlich hohe-

ren Verbrauch an Energie, Eiweils, Vitaminen, Mine-
ralstoffen und Spurenelementen auf und bendétigen des-
halb spezifische erndhrungstherapeutische MafSnahmen.

Energiezufuhr, Korpergewicht

Neben Immobilitit und erhohter Druckbelastung an
bestimmten Korperstellen stellt Mangelerndhrung bzw. ein
zu niedriger Body Mass Index (BMI) einen eigenstandigen
Risikofaktor fiir die Entstehung eines Dekubitus dar [1, 2].

Bei liegenden gesunden Patienten soll die Zufuhr den
Grundumsatz von 25-30 kcal/kg Korpergewicht (minde-
stens 1500 kcal/Tag) auf keinen Fall unterschreiten [1].

Bei Ulzera oder Krankheit erhoht sich der Energiebe-
darf auf 35-50 kcal/kg Korpergewicht [1].

Erndhrungstherapeutische Empfehlungen

% Feststellen des Erndhrungszustandes und des Ge-

wichtsverlaufes durch Monitorisierung des aktuellen

Korpergewichtes und BMI; eventuell Messung der

Hautfaltendicke

Erhebung der individuellen Erndhrungsgewohnheiten

Bereits bei Risikopatientinnen laufende Evaluierung

und Kontrolle der qualitativen und quantitativen

Nahrungszufuhr

% Bei Bedarf (klinischer Verdacht einer Malnutrition)
Bestimmung laborchemischer Parameter zum Protein-,
Fett- und Glukosestoffwechsel

% Gewdhrleistung einer optimierten Erndhrung, d. h.
energiereiche (kohlenhydrat- und eiweifreiche) Mahl-
zeiten und Zwischenmahlzeiten sollten angeboten
werden. Grundsitzlich sollen die Patientinnen solange
wie moglich konventionell oral erndhrt werden

% Der Einsatz von spezifischen (Protein-)Erganzungsnah-
rungen bei untererndhrten Patientlnnen sollte mog-
lichst friihzeitig beginnen

% Bei Kauproblemen kann auf vollbilanzierte Trinknah-
rungen ausgewichen werden. Bei Schluckproblemen
sollte (vortibergehend) eine Erndhrung tber Sonde er-
folgen. Bei Resorptionsschwierigkeiten ist eine Spezial-
Sondennahrung zu verwenden. Vollparenterale Ernah-
rung ist speziellen Einzelfdllen Gber beschrankte Zeit
vorbehalten [1].
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Proteinstoffwechsel

Der einfachste laborchemische Indikator fiir einen
ldngerdauernden Proteinmangel ist das Serumalbumin
(untere Normgrenze: 3,5 g/dI).

Ein Albuminmangel erweist sich unter experimentellen
Bedingungen eindeutig als eigenstiandiger und zusatzli-
cher Risikofaktor in der Dekubitusentstehung [3]. Bei be-
reits bestehenden Ulzera bewirkt Albuminmangel eine
verzogerte Wundheilung [4]. Zur Forderung der Wund-
heilung ist in diesen Féllen eine wesentliche Erh6hung der
EiweiBzufuhr notwendig [5].

Erndhrungstherapeutische Empfehlungen

% Man rechnet mit einem Eiweilbedarf von 1,5 g/kg
Korpergewicht, max. 120 g/Tag [1]. Hochwertigen Ei-
weilStragern ist der Vorzug zu geben

% Der Anteil an natiirlichen EiweiBlieferanten, wie Milch
und Milchprodukten, Fleisch und Fisch, soll erhoht
werden

% Eiweilireiche Zusatznahrungen bzw. Trinknahrungen
(Fertigprodukte) und frisch zubereitete Eiweill-Cock-
tails konnen als Zwischenmahlzeit und besonders als
Spdtmahlzeit angeboten werden. Zum Beispiel schmack-
haftes Rezept fur einen Eiweils-Cocktail: 100 ml Voll-
milch, 100 g Topfen, 20 g Schlagobers, 100 g Friichte
und Zucker

% Bei Sondenpatienten bevorzugt eiweilSreiche Sonden-
nahrungen (Eiweils ca. 25 % der Energie) zufiihren

% Speisen kénnen mit geschmacksneutralen Eiweilskon-
zentraten in Pulverform angereichert werden

% Zusitzliche Gaben von Arginin erhohen die Zunahme
der Kollagenmenge [6]

Vitaminversorgung

Vitamin C

Der Verbrauch des Organismus an Vitamin C fur die
Kollagenbildung steigt wéhrend der Wundheilung um ein
Vielfaches [7]. Bei Vitamin C-Mangel kommt es zu verzo-
gerter Wundheilung.

Eine zusdtzliche Gabe von 500-1500 mg Vitamin C
taglich ware wiinschenswert [4].

Nur ein Teil des Bedarfs kann durch den Verzehr von
Obst und Obstsédften, Salat und Gemiise gedeckt werden.
An eine Substitution mufs gedacht werden.

Vitamin A
Bei der Wundheilung ist der Vitamin A-Bedarf stark er-
hoht.

Vitamin A-reiche bzw. Beta-Carotin-reiche Lebensmit-
tel sind: Leber, Eidotter, Karotten, Salat, Marillen. Die ge-
samte benotigte Menge kann mit der Nahrung aber nicht
aufgenommen werden. Eine tbliche Tagesdosis von Beta-
Carotin bei chronischen Wunden ist 15-20 mg [4].
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Vitamin E

Vitamin E wirkt in der Dekubitustherapie als Anti-
oxidans. Vitamin E-hiltige Lebensmittel sind Pflanzendle,
Nusse und Vollkorngetreide. Eine tbliche Tagesdosis von
Vitamin E bei chronischen Wunden ist 200-400 mg [4].

Erndhrungstherapeutische Empfehlung

% Zur Supplementierung der Vitamine A, C und E wird
anstelle der Gabe von Einzelpraparaten die Verabrei-
chung eines ACE-Vitaminpraparates empfohlen [1].

Vitamin B-Gruppe

Ein moglicher Hinweis fiir einen Vitamin B12- bzw.
Folsdauremangel ist eine erhohte Homocysteinkonzentra-
tion im Serum, die jedoch nicht routineméaBig gemessen
wird. Ein Vitamin B12-Mangel kommt bei einem Drittel
der geriatrischen Patienten vor und ist ein Parameter fiir
Mangelernghrung [1]. Vitamine des B-Komplexes, insbe-
sondere Vitamin B12, beteiligen sich an der Kollagen-
synthese [1].

Ein Vitamin B-Mangel kann mit einem entsprechenden
Vitamin-B-Komplex-Praparat ausgeglichen werden.

Mineralstoffe und Spurenelemente

Zink

Zink ist das wichtigste Spurenelement bei der Wund-
heilung. Bei Dekubituspatienten mit Malnutrition liegt be-
sonders haufig (60 %) ein Zinkmangel vor [1]. Ein Min-
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destwert von > 11 mmol/l Serum-Zink soll angestrebt wer-
den.

Erndhrungstherapeutische Empfehlung

% Fir die Heilung von Ulzera ist die tagliche Aufnahme
von 15-20 mg Zink notwendig [1]. Zink ist in der Nah-
rung vor allem in Fleisch, Fisch, Vollkorngeback, Eiern
und Kése enthalten. Es gibt auch mit Zink angereicher-
te Sondennahrungen. Bei Dekubitus bzw. Zinkmangel
wird eine zusdtzliche Verabreichung empfohlen.

Aulerdem fiir die Wundheilung unbedingt notwendige
Mineralstoffe und Spurenelemente sind Natrium, Kalium,
Kalzium, Phosphor, Chlorid, Selen und Eisen.
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