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Die Rolle der Ernährung in der Wundheilung 

 

Der Wundheilungsprozess kann durch die Quantität sowie die Qualität der 

Nährstoffzufuhr beeinflusst werden1. Mangelernährte Patienten sind prädisponiert für 

einen verzögerten Heilungsverlauf sowie für eine erhöhte Infektionsanfälligkeit2. Dies 

erhöht die Fallkosten und vermindert die Lebensqualität der Patienten3.  

Ein systematisches Risiko-Screening für Protein-Energie-Mangelernährung (PEM) ist 

in jeder Institution sinnvoll und wird von der European Society for Clinical Nutrition 

and Metabolism (ESPEN) sowie der eidgenössischen Ernährungskommission 

empfohlen4,5. Der Nutrition-Risk-Screening 2002 (NRS-2002) ist das bevorzugte 

Instrument für eine gemischte hospitalisierte Patientenpopulation6. Es ist ein einfach 

anwendbares, nicht-invasives Instrument, welches ein Initialscreening in 2-3 Minuten 

zulässt7.  

Auch spezifische Wundheilungsmodulatoren wie die Gesamteiweisszufuhr1, die 

Zufuhr von Aminosäuren (Arginin8,9,10,11 Glutamin10,11) und des Leucinmetaboliten (β-

hydroxy-β-methylbutyrate12) sowie die Zufuhr von Vitaminen (insbesondere Vitamin 

C11) und Mineralstoffen (insbesondere Zink11) können die Wundheilung fördern und 

sollten in die Ernährungstherapie situtationsangepasst integriert werden. Eine 

individuelle Beurteilung des Patienten in seiner medizinischen und 

ernährungstherapeutischen Situation ist und bleibt jedoch zentral für die 

Formulierung eines adäquaten, langfristigen Ernährungskonzeptes.  
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