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FRAGEN

» Ist die Wundentstehung und demnach auch die VWundheilung
ein immunologischer Prozess!?

» Kann ich die Wundheilung immunologisch beeinflussen!?

» Wenn 80% der Immunzellen im Darm sitzen oder von dort
gesteuert werden, hat Darmgesundheit etwas mit
Wundheilung zu tun?

» Gibt es Darmprobleme bei Wundpatienten? Und kann man
sie losen?
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Abstract

Purpose of Review

Chronic wounds are a tremendous burden on the healthcare system and lead to significant patient
morbidity and mortality. Normal cutancous wound healing occurs through an intricate and delicate
interplay between the immune system, keratinocytes, and dermal cells. Each cell type contributes signals
that drive the normal phases of wound healing: hemostasis, inflammation, proliferation, and remodeling.
This paper reviews how various immunological cell types and signaling molecules influence the way
wounds develop, persist, and heal.



IMMUNOLOGY OF WOUND HEALING

» Eine normale Wundheilung der Haut erfolgt durch ein kompliziertes und
empfindliches Zusammenspiel zwischen Immunsystem, Keratinozyten
und Hautzellen.

» Jeder Zelltyp liefert Signale, die die normalen Phasen der VWundheilung
steuern: Blutstillung, Entzundung, Proliferation und Umbau.

» In diesem Artikel wird untersucht, wie verschiedene immunologische
Zelltypen und Signalmolekule die Entwicklung, Persistenz und Heilung
von Wunden beeinflussen.




HAUT UND DARM
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BARRIEREN Components of the intestinal barrier
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WENN DIE BARRIEREN BRECHEN

» Wenn die Hautbarriere bricht * Wenn die Darmbarriere bricht

. . : 3
» Erkennen wir das rasch Erkennen wir: das sehr spat

» Wir haben meist ein * Es verlauft in der Anfangsphase meist
Schmerzgeschehen ohne Schmerzen

» Blutungen werden gestillt

. * Blutungen werden nicht erkannt
» Es kommt zu einer lokalen 8

Immunreaktion ) . ) ]
* Die Immunreaktion betrifft meist

» Verbande konnen relativ einfach systemisch den ganzen Korper und die
appliziert werden Leber

* Es gibt keinen Verband




LEAKY GUT

FOOD !s MEDICINE
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WUNDHEILUNG UND DIABETES
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WESTERN STYLE DIET

» Ist der Hauptschuldige bei der Entstehung des Leaky gut
» Viele Kohlenhydrate (Zucker)
» Wenig Ballaststoffe

» Viele ungesattigte Fettsauren

» Toxine wie Alkohol oder Antibiotika
» Kaffee

» Stress




METABOLISCHE INFEKTION
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Leaky gut —
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AUSWIRKUNG AUF DIEWUNDHEILUNG

» Darm nimmt nicht mehr alle Nahrstoffe auf, vor allem Glutamin, damit sind
alle Reparaturvorgange gehemmt

» Darmflora kann nicht mehr alle Vitamine und Enzyme erzeugen, damit
entsteht z.B. Hemmung der Kollagensynthese

» Das Immunsystem ist uberlastet und kommt mit der Produktion von
Abwehrbestandteilen nicht nach

» Schadstoffe im Korper erzeugen Stress mit einer echten Stressantwort in
der Nebenniere mit erhohter Cortisolausschuttung und der damit
verbundenen Immunschwache

» Die Freund-Feind Erkennung wird verandert und wir neigen zu
immunologischer Uberreaktion, es entstehen Allergien und Kontaktekzeme,
besonders auf Verbandstoffe und Cremen
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MIKROBIOM BEIM CHRONISCHEN
WUNDPATIENTEN

» Instititut Allergosan mit Fr. Dr. Krippl

» 20 normale Wundpatienten aus der VWundambulanz

» Sequentielle Stuhluntersuchung




FEHLENDE BIFIDUSBAKTERIEN BEIM

CHRON. WUNDPATIENTEN

Relative Abundance Faecalibacterium Prausnitzii
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WAS WIR BRAUCHEN?
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Grafik: The migrobiome in wound repair and tissue fibrosis
Brittan S Scales,
First published: 05 October 2012, https://doi.org/10.1002/path.41 18
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WAS WIR BRAUCHEN?

» Professionelles Wundmanagement fur die Wunde

» Professionelles Immunmanagement fur die Wundheilung

» Darmgesundheit (Ballaststoffe, funktionelle Probiotika, cave: Toxine)

» Nahrstoffe (Glutamin,Arginin,Vitamine, Spurenelemente)
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und Byom

Funktionelle Ernahrungs- und
Probiotikatherapie fur die Wunde

Hochkonzentrierte



