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Begriffsdefinition:  
Gesunde Ernährung

• Begriff sehr schwer zu definieren
• schwierig zu sagen: „Was macht eine gesunde 

Ernährung aus“?
• Menschen sehr unterschiedlich – individuelle 

Bedürfnisse
• Ernährungsempfehlungen – Richtwert für „gesunde 

Ernährung“
• auf Basis von wissenschaftlichen Daten (z.B. EAT-

Lancet 2019)



Walter Willett, 2022 (basierend auf der  
EAT-Lancet Studie 2019)

Zitat aus dem Buch: 
„Ich ermuntere Sie dazu, mit Ihrem Arzt über Ihre Ernährung zu 
sprechen und ihr oder ihm davon zu berichten, was Sie durch 
dieses Buch gelernt haben. So können Sie sichergehen, dass Sie 
beide beim Thema gesunde Ernährung dieselbe Sprache 
sprechen. Behalten Sie im Hinterkopf, dass manche 
angehenden Ärzte an der medizinischen Fakultät und 
anderswo nur sehr wenig über Ernährung lernen.“



Die Pyramide erhebt sich
Eine Pyramide für die Vermittlung von Ernährungsratschlägen – geniales 
Marketing-Manöver
Platziert „gute“, in größeren Mengen zu verzehrende Nahrungsmittel an der 
Basis, die „schlechten“, in geringeren Mengen zu konsumierenden in der 
Spitze, und alles andere dazwischen
Pyramide sendet auch die subtile Botschaft, dass ihre Ratschläge 
grundsolide und dauerhaft sind und sich über das Dicklicht aus 
Falschinformationen und widersprüchlichen Behauptungen erheben.
In Wahrheit bot die „Food Guide Pyramid“ wissenschaftlich nicht 
begründete „Wischiwaschi-Ratschläge“

„W. Willett, Harvard Medical School Guide, Gesunde Ernährung, Georg Thieme Verlag 
2022



„Mythen“ aus der Ernährungspyramide

• Alle Fette sind schlecht: 
falsch; einige Fette sind gut und lebensnotwendig

• Alle „komplexen“ Kohlenhydrate sind gut: 
falsch; manche Arten von KH sind weniger gesund als andere

• Alle Proteinquellen sind gleich gut: 
falsch; unterschiedliche Zusammensetzung von Eiweißquellen

• Milchprodukte sind essentiell: 
falsch – Calcium ist essentiell nicht Milch.

• Kein Wort zu Gewicht, Bewegung, Alkohol: 
In der Pyramide wird nicht auf die Wichtigkeit von Bewegung, 
Gewichtskontrolle sowie gesundheitliche Einflüsse von Alkohol 
eingegangen.

„W. Willett, Harvard Medical School Guide, Gesunde Ernährung, Georg Thieme Verlag 
2022



Bausteine der Healthy Eating Plate  
(Harvard)

• Pflanzenöle wie Oliven- und Rapsöl als primäre Fettquellen. 

• Jede Menge Gemüse und Obst, außer Kartoffeln und Mais. 

• Vollkornprodukte zu den meisten Mahlzeiten. 

• Gesunde Proteinquellen wie Bohnen, Nüsse, Samen, Fisch, 
Geflügelfleisch und Eier. 

• Ein Calcium-Präparat oder ein- bis zweimal täglich Milchprodukte. 

• Eine Multivitamin-Tablette täglich. 
• Alkohol in Maßen für alle, die etwas trinken möchten. 
• Rotes Fleisch, Weißbrot, Kartoffeln, Limonade und Süßigkeiten – wenn 

überhaupt – nur gelegentlich.
„W. Willett, Harvard Medical School Guide, Gesunde Ernährung, Georg Thieme Verlag 

2022



OECD-Studie: Tackling obesity would boost  
economic and social well-beeing
Übergewicht-bedingte Erkrankungen werden in den nächsten 30 Jahren 90 Mio 
Todesfälle verursachen und die Lebenserwartung um 3 Jahre verkürzen
Kosten für Übergewicht: 3,3% des BIP in OECD Länder 
In 34/36 OECD-Staaten ist ca. die Hälfte der Bevölkerung übergewichtig und ¼ 
Personen adipös. 
Kinder bezahlen einen hohen Preis: Schulerfolge ↓, schwerere Bildungschancen, 
weniger „Life-Satisfaction“
Erwachsene: Risiko ↑ f. chr. Erkrankungen: DM, Lebenserwartung ↓
OECD Länder: 8,4% des Gesamt-Gesundheitsbudgets werden für die 
Behandlung von Adipositas assoz. Erkrankungen ausgegeben. 
Obesity ist verantwortlich für 70% der Kosten für Diabetes, 
23% für CVD und 9% für Carcinome
Prävention: zentrales Element: Bestes Investment
Jeden €  economic return of 6€

 OECD (2019), The Heavy Burden of Obesity: The Economics of Prevention, OECD Health Policy Studies, OECD 
Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/67450d67-en. 





Pyramide vs. Gesunder Teller

• Bei einer Befragung an ca. 50 Ärzt:innen haben sich 92% 
der Befragten für den „Gesunden Teller“ ausgesprochen

BMSGPK 2022 OEAIE 2018



Die Ernährung des Menschen im komplexen 
gesellschaftlichen Umfeld

Ohne Anspruch auf Vollständigkeit

Die Ernährung 
des Menschen 

LEBENSMITTEL 
Lagerung 
Verarbeitung 
Verteilung 
Vermarktung

LANDWIRTSCHAFT 
Boden  
Klima 
Technologie 
Infrastruktur

BEDARF 
Alter 
Geschlecht 
Beruf 
Gesundheit

KULTUR 
Erziehung 
Religion 
Normen 
Verhalten

NAHRUNGSZUBER. 
Kücheneinrichtung 
Ernährungswissen 
Essgewohnheiten 
Wert (Prestige)

MEDIZIN 
Biochemie 
Physiologie 
Mikrobiologie 
Pathologie

ÖKONOMIE 
Verfügbarkeit 
Werbung 
Preise 
Einkommen

STOFFWECHSEL 
Veranlagung 
Gesundheitszustand 
Lebensweise 
Nahrungswahl



Fett
Funktionen und Wirkungen im Körper

• sind wichtige Energielieferanten
• unterstützen zahlreiche Stoffwechselprozesse im 

Körper
• als Depotfett – wichtige Energiereserve und 

Wärmeschutz



Fett
Zufuhrempfehlungen

• ca. 30% der Gesamtenergie 
• Bevorzugung von (mehrfach) ungesättigten, pflanzlichen Fetten 

gegenüber gesättigten, tierischen Fetten 
• höchstens 10% der Energie gesättigte Fettsäuren (tierische Fette 

wie Fleisch- und Wurstwaren, Milchprodukte) 

• 10-13% einfach ungesättigte Fettsäuren (v.a. Ölsäure in Form 
von Pflanzenölen)

• Rest ca. 7-10% in Form von mehrfach ungesättigten Fettsäuren 
(hochwertige Pflanzenöle, Fisch, Nüsse) 

• Omega-6 und Omega-3 Fettsäuren im Verhältnis 5:1



Fette
GESÄTTIGTE FETTSÄUREN

LDL-CHOLESTERIN

Erhöhtes Risiko für Gefäß- und Herzkreislauf-
Erkrankungen



Fett

Ungesättigte Fettsäuren
• je nach Anzahl der Doppelbindungen einfach- und mehrfach 

ungesättigte Fettsäuren
• sie werden mit der Nahrung zugeführt oder auch vom Körper 

selbst gebildet 

Einfach ungesättigte Fettsäuren
• haben 1 Doppelbindung
• die bekannteste ist die Ölsäure. (C 18:1)  

Vorkommen v.a. in folgenden Pflanzenölen:  
Olivenöl (70-75%) 
Rapsöl (50-70%) 
Erdnussöl (50-60%)



Fett

Mehrfach ungesättigte Fettsäuren

• mehrfach ungesättigte Fettsäuren haben mehrere 
Doppelbindungen

• einige können vom Körper selbst nicht gebildet werden, 
müssen mit der Nahrung zugeführt werden und werden 
daher als „essentielle Fettsäuren“ bezeichnet



Fettsäurezusammensetzung div. Pflanzenöle

B. Matthäus, Fette und Öle, ErnährungsUmschau, 3/2014: 162-170



Fett
Mehrfach ungesättigte Fettsäuren

α- Linolensäure – Omega 3 (18:3 n3)
• 1 Doppelbindung an 3. Stelle – Omega 3

• Hauptlieferanten sind pflanzliche Öle:  
Leinöl (55-70%) 
Hanföl (ca. 30%) 
Walnussöl (ca. 15%) 
Rapsöl (10-15%) 
Sojaöl (5-10%) 
Olivenöl (ca. 1%) 
Sonnenblumenöl (ca. 1%)



Fett

Omega 3 Fettsäuren
• Bsp. α-Linolensäure, Eicosapentaensäure, 

Docosahexaensäure

Wirkungen:
• günstige Wirkung auf Herz und -gefäße
• Senkung des TG-Spiegels
• entzündungshemmende Wirkung
• günstiger Einfluss auf die kognitive Entwicklung

Fish oil-derived n-3 PUFA therapy increases muscle mass and function in healthy older adults, G.I. Smith, S. Julliand, D.N. 
Reeds, D.R. Sinacore, S. Klein, B. Mittendorfer, American Journal of Clinical Nutrition 2015; 102: 115-122



Fett
Omega 3 Fettsäuren

Muskelmasse und –funktion:
• im Alter – Abnahme von Muskelmasse und -funktion, 

Risikofaktor für Gebrechlichkeit im Alter
• Studien haben gezeigt, das Omega-3-Fettsäure-reiche 

Fischölkapseln die normale Abnahme verlangsamen können; 
therapeutische Präventionsmaßnahme für Sarkopenie im Alter

• Interventionsgruppe: erhielt Fischöl Kapseln mit Omega 3 
Fettsäuren; 4 mal täglich eine 1g Kapsel (gesamt 1,86g 
Eicosapentaensäure und 1,5g Docosahexaensäure).

• Kontrollgruppe: erhielt ein Placebo aus Maiskeimöl; ebenfalls 4 
mal täglich eine 1g Kapsel.

Fish oil-derived n-3 PUFA therapy increases muscle mass and function in healthy older adults, G.I. Smith, S. Julliand, 
D.N. Reeds, D.R. Sinacore, S. Klein, B. Mittendorfer, American Journal of Clinical Nutrition 2015; 102: 115-122



Fett
Omega 3 Fettsäuren
Muskelmasse und –funktion:
• nach 6 Monaten zeigte sich  

kein signifikanter Effekt auf  
das Körpergewicht, das Gesamt- 
körperfett  oder die intermuskuläre 
Fettmasse.  

• allerdings kam es in der Omega-  
3 Gruppe  im Vergleich zur  
Kontrollgruppe zu einer 
 Verbesserung und Stärkung von: 
− Oberschenkelmuskel-Volumen 
− Händedruck 
− 1-RM Muskelkraft

Fish oil-derived n-3 PUFA therapy increases muscle mass and function in healthy older adults, G.I. Smith, S. Julliand, 
D.N. Reeds, D.R. Sinacore, S. Klein, B. Mittendorfer, American Journal of Clinical Nutrition 2015; 102: 115-122



Omega-3-Fettsäuren und Herzinfarkte 
am Beispiel von Grönland

Kromann N. et al, Acta Med Scand 1980



Fett
Mehrfach ungesättigte Fettsäuren

Linolsäure – Omega 6 (18:2 n6)
• Doppelbindung an 6. Stelle – Omega 6

• Hauptlieferanten sind pflanzliche Öle:  
Traubenkernöl (55-75%) 
Distelöl (55-80%) 
Hanföl (ca. 50%) 
Sojaöl (50-60%) 
Sonnenblumenöl (40-70%) 
Maiskeimöl (34 - 62%) 
Rapsöl (20-30%) 
Olivenöl (5-20%)



Fett

Mehrfach ungesättigte Fettsäuren

Omega 6 Fettsäuren
• Bsp. Linolsäure, Arachidonsäure, γ-Linolensäure

Wirkungen:
• Senken aktiv den Blutcholesterinspielgel 
• Unterstützung der Wundheilung
• Förderung der Immunabwehr



Fett
Transfettsäuren

• entstehen durch eine Umlagerung der Doppelbindung 
• tritt vor allem bei Hydrierung bzw. intensiver thermischer 

Behandlung von Fetten auf
• industriell genutzt: für die Härtung von Fetten (zB. Margarine, 

Back- und Frittierfette, Süßwaren)
• im Körper negative Wirkungen da sie als „normale“ Fettsäure 

abgebaut werden
• erhöhen den Cholesterinspiegel
• erhöhen das Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen
• Sind vor allem in Fast Food, Frittierten Lebensmitteln, Backwaren 

und Fertigprodukten enthalten



Kohlenhydrate

• sind Aldehyde oder Ketone und zählen zu den am 
häufigsten vorkommenden organischen Verbindungen

• in der Nahrung vor allem als Monosaccharide  
(= Einfachzucker: Trauben- Frucht- u. Schleimzucker)

• je nach Anzahl der verknüpften Monosaccharide 
unterscheidet man zwischen Di-, Oligo-, und 
Polysacchariden 
(Disaccharide: Haushalts-, Milch- und Malzzucker) 
(Polysaccharide: u.a. Stärke)



Kohlenhydrate

Monosaccharide

Zu den Einfachzuckern zählen:  
Glukose (Traubenzucker) 
Fruktose (Fruchtzucker) 
Galaktose (Schleimzucker)



Kohlenhydrate

Disaccharide

Zu den Zweifachzuckern zählen: 
Saccharose (Haushaltszucker) 
Laktose (Milchzucker) 
Maltose (Malzzucker)

Galactose + 
Glucose

Glucose+ 
Glucose



Kohlenhydrate

Polysaccharide
am bekanntesten: Stärke
ist aus vielen Glukose-Einheiten zusammengesetzt
ist das pflanzliche Speicher- und Reservepolysaccharid



Kohlenhydrate

Fruktose - Fruchtzucker

Monosacharid - Einfachzucker
Hauptlieferanten sind Früchte und Honig
wird Insulin-unabhängig von der Leber abgebaut, daher 
von besonderer Bedeutung für Diabetiker
ABER trotzdem ein FruchtZUCKER, der gleich viel 
Energie liefert wie jeder andere Zucker und damit in der 
Energiebilanz berücksichtigt werden muss.



Kohlenhydrate

Laktose - Milchzucker

es handelt sich um ein Disaccharid das sich aus Glukose 
und Galaktose zusammensetzt

Zucker der natürlicherweise in Milch und Milchprodukten 
enthalten ist



Kohlenhydrate
Raffinierter Zucker

Zuckerrüben werden nach der Ernte gereinigt und zerkleinert. Die 
Zuckerrübenschnitzel anschließend mit heißem Wasser versetzt, und 
der Zucker damit herausgelöst. Durch Verdampfung dann Wasser 
entzogen und mit Impfkristallen zur gewünschten Kristallgröße 
kristallisiert. Der anhaftende Sirup wird durch Zentrifugieren von den 
Kristallen getrennt – es entsteht reiner, weißer Zucker.

Unterschied zu Rohrohr- oder –rübenzucker: raffinierter Zucker enthält 
keine natürlicherweise enthaltenen Ballast-, Mineralstoffe und Vitamine 
mehr

wenn möglich sollte auf raffinierten Zucker möglichst verzichtet werden



Kohlenhydrate

Zufuhrempfehlungen

• mindestens 50% der Gesamtenergie
• Zucker maximal 10% der Gesamtenergie  

Bevorzugung von komplexen KH  
(lt. WHO)



Kohlenhydrate

Mögliche negative Wirkungen

Ein Zuviel an niedermolekularen Kohlenhydraten im 
Körper:

• erhöhter Blutzuckerspiegel, erhöhtes Diabetes Risiko
• kann in Fett umgewandelt und in den Fettdepots 

gespeichert werden
• kann auch zu Müdigkeit, Antriebslosigkeit, unreiner Haut 

und Störungen der Immunabwehr führen 



Assoziation zwischen Zuckerkonsum 
und CVD-Risiko bei Kindern

Kell KP. et al, AJCN 2014

• zugesetzter Zucker: positive Assoziation mit 
kardiovaskulärem Risiko (diastolischer 
Blutdruck und Serum-Triglyceride)



Ballaststoffe

• Sammelbegriff für Bestandteile von Zellwänden 
pflanzlicher Lebensmittel

• chemische Definition für Ballaststoffe: pflanzliche 
Nichtstärke-Polysaccharide (NSP) plus Lignin

• pflanzliche Polysaccharide, die nicht durch 
körpereigene Enzyme abgebaut werden können

• Die Empfehlung liegt bei 30g/d (realistischer 20g/d)



Ballaststoffe 
Einteilung

unlösliche Ballaststoffe (= Füllstoffe):
• Cellulose, Hemicellulose, Lignin
• Eigenschaften: 

• erhöhen das Stuhlvolumen 

lösliche Ballaststoffe (= Quellstoffe):
• Pektine, Inulin, Schleimstoffe
• Eigenschaften: 

• hohes Wasserbindungsvermögen
• binden Gallensäuren
• bakterieller Abbau
• können probiotisch wirken



Ballaststoffe 

Funktionen und Wirkungen im Körper
• Sättigungswirkung (vermehrte Kautätigkeit, vermehrte 

Speichelbildung, verlängerte Verweildauer im Magen)
• Wirkung auf den GI-Trakt (erhöhte Darmperistaltik, 

Verkürzung der Transitzeit, Vermehrung des 
Stuhlgewichts)

• Cholesterin-senkende Wirkung
• Modifikation der Glukose- und Insulinantwort
• Bindung von Gallensäuren



Ballaststoffe und Mortalität

Buil-Cosiales P. et al, AJCN 2014



Proteine

• Bausteine der Proteine sind die Aminosäuren
• Aminosäure: Carboxylgruppe + Aminogruppe
• es gibt ca. 20 verschiedene Aminosäuren (AS)
• jedes Protein andere Abfolge von AS – dadurch 

spezifische Eigenschaften
• AS können größtenteils vom Körper selbst gebildet 

werden
• einige nicht; diese werden als essentielle Aminosäuren 

bezeichnet: Valin, Leucin, Isoleucin, Phenylalanin, 
Tryptophan, Methionin, Threonin, Lysin



Proteine

Zufuhrempfehlungen
• Bedarf richtet sich nach Alter, Geschlecht und 

Wachstumsphase
• ca. 10 – 15% der Energie
• Erwachsene: Richtwert von 0,8g/kgKG/d 
• Erhöhter Bedarf: 

• bei Sportlern im Alter
• Reduzierter Bedarf:

• Bei div. Erkrankungen (z.B. Nierenerkrankungen)



Optimale Ernährung für Gesunde

• Gesundes Ernährungs- und Bewegungsverhalten – 
essentielle Voraussetzung für die Prävention von 
ernährungs- und lebensstilassoziierten Krankheiten 
(Diabetes, Herzinfarkt, Krebs, usw.)

• Übergewicht/Adipositas, körperliche Inaktivität, gestörter 
Glukosestoffwechsel – neben Tabakkonsum häufigste 
vermeidbare Todesursachen.

• Könnten durch „gesunde“ Ernährung größtenteils 
verhindert werden. 



Rechtliche Rahmenbedingungen und 
Gesundheitsziele

WHO European Region Food and Nutrition Action Plan 2014 – 
2020

Die 4 wichtigsten Ziele des Aktionsplans:
• Förderung von Überwachung, Beobachtung, Evaluierung und 

Forschung von Ernährung und Gesundheit, Ernährungsstatus 
und beeinflussende Faktoren und Trends. 
Vor allem Übergewicht und Mangelernährung sollen auf diese 
Weise schneller und effektiver diagnostiziert und behandelt 
werden.

• Reduzierung von modifizierbaren Risikofaktoren für 
ernährungsbedingte, nicht übertragbare Erkrankungen 
(Übergewicht, Mangelernährung, Mikronährstoffmangel, usw.)

„WHO European Region Food and Nutrition Action Plan 2015-2020“, World Health Organization, EUR/RC64/14, + EUR/
RC64/Conf.Doc./8; 24. Juni 2014



Rechtliche Rahmenbedingungen und 
Gesundheitsziele
WHO European Region Food and Nutrition Action Plan 2014 – 2020

Die 4 wichtigsten Ziele des Aktionsplans:
• Stärkung und Neuorientierung des Gesundheitssystems um die 

Prävention und Kontrolle ernährungsabhängiger Erkrankungen zu 
verbessern. 
Besonders im Präventionsbereich gibt es großen Nachholbedarf. Eine 
Stärkung dieses Sektors wäre daher sehr wichtig.

• Wirksamere politische Steuerung des Themas Ernährung und 
Gesundheit, mit vermehrter Mitwirkungsmöglichkeit der Bevölkerung. 
Ein wichtiger Punkt ist dabei die Förderung der besseren Ausbildung 
von Fachleuten im Ernährungs- und Gesundheitsbereich.

„WHO European Region Food and Nutrition Action Plan 2015-2020“, World Health Organization, EUR/RC64/14, + EUR/
RC64/Conf.Doc./8; 24. Juni 2014



Einfluss div. Nahrungsmittel auf die 
Gesundheit

Mozzafarian et al., Circulation 2016: 133;187-225



Lebensmittel und Einfluss auf 
das Körpergewicht

Mozzafarian et al., Circulation 2016: 133;187-225



Chronische Wunden und Ernährung:  
Mangel trotz ausreichender 

Nahrungszufuhr  
– Ursachen, Folgen, Lösungen



Arten von Wunden
AKUTE Wunden
• Schürfwunden 
• Chirurgische Schnitte
• Verbrennungen 
• Hautrisse

CHRONISCHE Wunden
• Druckgeschwüre/-

verletzungen
• Geschwüre der unteren 

Extremitäten
• Diabetische Fußgeschwüre
• Venöse und arterielle 

Geschwüre
• Infizierte Operationswunden



Einflussfaktoren der Wundheilung
• Mobilität
• Umgebung des Wundbetts
• Bakterielle Belastung
• Weichteil-/Knocheninfektion
• Devitalisiertes Gewebe
• Medikamente
• Systemische Erkrankung
• Perfusion/Sauerstoffversorgung
• Infektionsverlauf
• Ernährung/Flüssigkeitszufuhr
• Alter  Guo S, DipietroLA.J Dent Res. 2010;89(3):219-229

Ernährung/
Flüssigkeitszufuhr  
gilt als einer der am stärksten 
veränderbaren Faktoren, die die 
Wundheilung beeinflussen



HEILUNGSPROZESS bei Wunden  
Einfluss div. Nährstoffe in einzelnen Phasen

ENTZÜNDUNG
• Blutplättchen
• Monozyten
• Makrophagen
• Neutrophilen
• Keratinozyten

 Midwood KS, et al. Tisse Repair and the dynamic of extracellular matrix, IntJ BiochemCell 
Biol. 2004;36(6):1031-1037

PROLIFERATION
• Fibroblasten
Endothelzellen
Myofibroblasten

MATURATION / 
REIFUNGSPHAS
E

A K E C D Arginin Glutamin

Calcium Eisen Zink Kupfer Selen



Nährstoffe und ihre Rolle bei der 
Wundheilung

 Posthaus ME., et al., The ASPEN Adult Nutrition Core Curriculum, 3rd ed. Silver Spring, MD: Am. Society for 
Parenteral and Enteral Nutrition; 2017: 419-434 

Rembe JD., et al., Adv Skin Wound Care; 2018: 31(5): 225-233



Empfehlungen für Nährstoffe, die in die 
Wundheilung involviert sind

 Posthaus ME., et al., The ASPEN Adult Nutrition Core Curriculum, 3rd ed. Silver Spring, MD: Am. Society for 
Parenteral and Enteral Nutrition; 2017: 419-434 

Rembe JD., et al., Adv Skin Wound Care; 2018: 31(5): 225-233



Review:
• Dieser Review liefert aktuelle Informationen zum Ernährungsmanagement bei 

Wunden und bietet Einblicke in innovative zukünftige Behandlungen.
• Für eine optimale Wundheilung ist eine gesunde und abwechslungsreiche Ernährung, 

die optimal mit allen wichtigen Nährstoffen versorgt, erforderlich.
• Mangelernährung behindert die normalen Prozesse, die das Durchlaufen der 

Wundheilungsstadien ermöglichen und wurde auch mit einer verminderter 
Wundzugfestigkeit und erhöhten Infektionsraten in Verbindung gebracht. 

• Unterernährte Patienten können Druckgeschwüre, Infektionen und eine verzögerte 
Wundheilung entwickeln, die zu chronischen, nicht heilenden Wunden führen kann.

• Chronische Wunden sind für viele Patienten eine der Ursachen für Morbidität und 
Mortalität und stellen daher ein ernstes klinisches Problem dar. 

• Da die meisten Patienten mit chronischen Hautgeschwüren unter Veränderungen des 
Mikronährstoffstatus und bis zu einem gewissen Grad an Mangelernährung leiden, 
zielen die Ernährungstherapien darauf ab, Ernährungsmängel zu korrigieren, die für 
eine verzögerte Wundheilung verantwortlich sind. 

Stechmiller JK. et al, Nutrition support for wound healing, Support Line 2009; 31: 2-8



Review:
Günstige Einflüsse auf die Wundheilung zeigen sich bei 
folgenden Nährstoffen:
Energie:
• Während des Wundheilungsprozesses steigt der Energiebedarf 

(je nach Schweregrad ca. 30 – 45 kcal/kgKG pro Tag)
• Zusätzliche Energie wird benötigt für: 

• erhöhte Zellproliferation
•  Eiweißsynthese
•  Herstellung von biochemischen Mediatoren

Stechmiller JK. et al, Nutrition support for wound healing, Support Line 2009; 31: 2-8



Review:
Günstige Einflüsse auf die Wundheilung zeigen sich bei 
folgenden Nährstoffen:
Eiweiß und Aminosäuren:
• Protein ist notwendig für die Synthese von Enzymen, die an der 

Wundheilung, der Proliferation von Zellen und Kollagen und der 
Bildung von Bindegewebe beteiligt sind. 

• Aminosäuren und Proteine sind die Bausteine für das Wachstum 
und die Reparatur von Gewebe während des 
Wundheilungsprozesses

• Arginin und Glutamin sind 2 Aminosäuren, die einen günstigen 
Einfluss auf die Wundheilung haben.

Stechmiller JK. et al, Nutrition support for wound healing, Support Line 2009; 31: 2-8



Review:
Günstige Einflüsse auf die Wundheilung zeigen sich bei 
folgenden Nährstoffen:
Fett:
• Die Rolle von Fett bei der Wundheilung ist noch nicht 

ausreichend untersucht. Es ist jedoch bekannt, dass bei 
Verletzungen ein erhöhter Bedarf an essentiellen Fettsäuren (v.a 
Omega-3 Fettsäuren, 400 - 500mg/pro Tag) besteht.

Stechmiller JK. et al, Nutrition support for wound healing, Support Line 2009; 31: 2-8



Review:
Günstige Einflüsse auf die Wundheilung zeigen sich bei folgenden 
Nährstoffen:
Vitamin A:
• Vitamin A spielt eine wichtige Rolle bei der Wundheilung während der 

Entzündungsphase.
• Unterstützt das Immunsystem, durch eine Erhöhung von Makrophagen und 

Monozyten bei der Wundheilung während der Entzündungsphase sowie 
Stimulierung der Bildung von Kollagen und Fibroblasten.

• Erhält die Integrität von Epithel- und Schleimhautoberflächen
→ Wiss. Daten mit konkreten Ergebnissen zum Einfluss von Vitamin A auf die 
Wundheilung fehlen allerdings

Stechmiller JK. et al, Nutrition support for wound healing, Support Line 2009; 31: 2-8



Review:
Günstige Einflüsse auf die Wundheilung zeigen sich bei folgenden 
Nährstoffen:
Vitamin C:
• Vitamin C wirkt bei der Synthese von Kollagen-Bindegewebsprotein auf der 

Ebene der Hydroxylierung von Prokollagen mit, sowie an der  Proliferation 
von Fibroblasten, die Kapillarbildung und die Aktivität von Neutrophilen mit.

• Empfohlen werden 100 – 200 mg/d für Patient:innen mit Wunden, bis zu 
2000mg/d bei schweren, traumatischen Wunden
→ Wiss. Daten mit konkreten Ergebnissen zum Einfluss von Vitamin C 
auf die Wundheilung fehlen allerdings

Stechmiller JK. et al, Nutrition support for wound healing, Support Line 2009; 31: 2-8 
Standing Committee on the Scientific Evaluation of Dietary Intakes of Vitamin C, Vitamin E, Selenium and Beta-

Carotene, and other Carotenoids. Nat. Acad. Press 2001



Review:
Günstige Einflüsse auf die Wundheilung zeigen sich bei 
folgenden Nährstoffen:
Wasser:
• Die Sicherstellung einer ausreichenden Wasseraufnahme 

(Empfehlung 30 ml/kg KG oder 1 – 1,5 ml/kcal aufgenommener 
Nahrung) ist für die Durchblutung und Sauerstoffversorgung von 
gesundem und heilendem Gewebe notwendig.

Stechmiller JK. et al, Nutrition support for wound healing, Support Line 2009; 31: 2-8



Review:
Günstige Einflüsse auf die Wundheilung zeigen sich bei folgenden 
Nährstoffen: 

Zink:
• Zink ist ein essentieller Mineralstoff, der an zahlreichen Aspekten des 

Zellstoffwechsels beteiligt ist.  
• Ein Zinkmangel kann die Wundheilung verzögern. 
• Die Aufnahme von Zink sollte zur optimalen Wundheilung auf bis zu 40 

mg/d über 10 Tage lang erhöht werden. 

→ Wiss. Daten mit konkreten Ergebnissen zum Einfluss von 
Zink auf die Wundheilung fehlen allerdingsStechmiller JK. et al, Nutrition support for wound healing, Support Line 2009; 31: 2-8



Hochkalorische (1,2kcal/ml), proteinreiche (22%) 
Formula, mit hohen Mengen an Vitaminen und 
Mineralstoffen wie Zink (55 – 75% der RDA), Vitamin 
A (45-57 % der RDA), Vitamin C (227-272% der RDA) 
und Vitamin E (480% der RDA).

Do Espirito Santo A.C. et al, Impact of oral nutritional supplement  composition on healing of different chronic 
wounds: A systematic review, Nutrition 2024; 124: 112449



• Der Ernährungszustand und andere Einflussfaktoren der Mangelernährung 
wurden bei N=90 Patient:innen mit einer chronischen Wunde (jeglicher 
Herkunft) analysiert. 

• Von allen Patient:innen zeigten 31,1% eine Mangelernährung oder ein Risiko 
für Mangelernährung 

• Patient:innen mit Mangelernährung oder Risikopatient:innen hatten 
signifikant niedrigere Zahn- und Mundgesundheitswerte (rs= -0,218, P = 
0,039) und ein höheres selbstberichtetes Schmerzniveau in Ruhe (rs= 0,339,  P 
= 0,005).  

• Die Ernährung kann sich auf chronische Wunden auswirken und es besteht ein 
Zusammenhang zwischen Schmerzen, Zahngesundheit und 
Ernährungszustand. Herberger K, et al. Nutritional status and quality of nutrition in chronic wound patients. Int Wound J. 

2020;17(5):1246-1254.



Resultate / Review:
• Vier Studien berichten über eine Verringerung der Wundfläche und eine 

erhöhte Heilungsrate mit einer hyperkalorischen (1.2 kcal/ml), 
hyperproteinischen (22%) Formel, die mit Zink und den Vitaminen A, C und E 
angereichert war.  

• Zwei Studien fanden jedoch keine signifikanten Unterschiede im Vergleich zu 
Kontrollgruppen.  

• Zwei weitere Studien untersuchten eine Kombination aus Arginin, Glutamin 
und b-Hydroxy-b-methylbutyrat, ohne aussagekräftige Resultate.



Resultate / Meta-Analyse:
• Untersuchung der Effekte einer Supplementation mit Arginin und Glutamin auf 

die Wundheilung.  
• Die gesamte Metaanalyse zeigte einen signifikanten Effekt der Arginin-

Supplementierung auf den Hydroxyprolingehalt. In Bezug auf die Glutamin-
Supplementierung gab es einen signifikanten Einfluss auf die Stickstoffbilanz.  

• Die Wundheilung kann in verschiedenen Stadien durch div. 
Nahrungsergänzungsmittel (vor allem Arginin- und Glutamin-Suppl.) in der 
richtigen Dosierung (Arginin 17 – 30g/d; Glutamin 0,2-0,5 g/KG/d verbessert 
werden.



L-Arginin Metabolismus zur Produktion von NO





ESPEN Guidelines für Patient:innen auf ICU  
Empfehlung von Glutamin für Patient:innen mit Brandwunden

 Singer P. et al, Clin Nutr. 2019: 38(1): 48-79



• Die Wundversorgung ist eine wichtige Aufgabe im Gesundheitswesen.  
• Für eine erfolgreiche Wundheilung sind eine Reihe von eng aufeinander 

abgestimmten Schritten wie Gerinnung, Entzündung, Angiogenese, 
Gewebeneubildung und Umbau der extrazellulären Matrix notwendig. 

• Zink ist ein essentielles Spurenelement, das eine wichtige Rolle in der 
menschlichen Physiologie hat, und v.a. für die Membranreparatur, Zellproliferation, 
Wachstum verantwortlich ist.  

• Die pathologischen Auswirkungen von Zinkmangel sind u.a. das Auftreten von 
Hautläsionen, Wachstumsverzögerungen, eine Beeinträchtigung der 
Immunfunktion sowie Acrodermatitis enteropathica (hereditäres 
Zinkmangelsyndrom). 

• Im Wundmangagement empfiehlt sich eine zusätzliche Gabe von 10-30 mg Zink 
pro Tag.



Resultate / Review:
• 36 Studien mit insgesamt 2339 Patienten untersuchten die Anwendung von oralen, 

örtlichen oder intravenösen Vitamin- und/oder Mineralstoffzusätzen zur Behandlung 
unterschiedlicher Wundtypen 

• Verbesserte Ergebnisse wurden bei Patienten mit Brandwunden berichtet, die 
Vitamin A, B1, B6, B12, D und E sowie Zink, Kalzium, Kupfer, Magnesium, Selen und 
Zink erhielten; Patienten mit Druckgeschwüren, die Vitamin C und Zink erhielten; 
Patienten mit diabetischen Geschwüren, die Vitamin A, Folsäure, D und E 
erhielten; Patienten mit venösen Geschwüren, die Zink erhalten; und Patienten 
mit hypertrophen Narben, die Vitamin E erhalten.  

• Schlussfolgerungen: Basierend auf den in dieser Übersichtsarbeit 
bereitgestellten High-Level-Daten kann der Einsatz spezifischer 
Ernährungsinterventionen das Ergebnis bestimmter Wundtypen verbessern. Weitere 
Untersuchungen sind gerechtfertigt, um endgültige Schlussfolgerungen ziehen zu 
können.

Plast. Reconstr. Surg. 148: 226, 2021



Resultate / Review:
• Vitamin E moduliert die zelluläre Signalgebung und Genexpression und beeinflusst damit 

die Wundheilung

• Ziel dieser evidenzbasierten Übersichtsarbeit war es, aktuelle 
Forschungsergebnisse zu identifizieren und zu bewerten, die die Eigenschaften von Vitamin E 
in Bezug auf die Wundheilung durch seine Rolle als Antioxidans und seinen Einfluss auf 
Bindegewebswachstumsfaktor (CTGF), MRSA und die Gentranskription zu bewerten 

• Es gibt Hinweise für einen günstigen Einfluss von Vitamin E auf die Heilung des Gewebes. 
• Es mangelt an belastbaren Studien, die die Auswirkungen von Vitamin E auf die Wundheilung 

bei Menschen untersuchen. 

• Weitere Forschungen wären nötig, um die Auswirkungen von Vitamin E auf die 
Wundheilung zu untersuchen.



KONKLUSION
• Die Wundheilung kann in verschiedenen Stadien beeinflusst werden. 
• Der Ernährungszustand eines Menschen spielt eine große Rolle bei der Heilung 

von Wunden: vor allem Defizite im Protein- und Milchnährstoffbereich wirken 
sich ungünstig auf die Wundheilung aus.  

• Die Flüssigkeitszufuhr gilt neben der Ernährung als einer der am stärksten 
veränderbaren Faktoren, die die Wundheilung beeinflussen. 

• Darüber hinaus gibt es eine Reihe von Studien, die zeigen, dass eine zusätzliche 
Supplementierung von Aminosäuren (v.a. Arginin und Glutamin), Vitaminen 
(v.a. Vitamin A, C, E) und Spurenelemente (v.a. Zink) die Wundheilung positiv 
beeinflussen können.  

• Forschungen auf dem Gebiet der nutritiven Einflüsse auf das Wundgeschehen 
und keineswegs abgeschlossen. 
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