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Editorial

Die Rolle der Ernahrung bei
einer COPD-Erkrankung

»Aber COPD ist doch eine Lungenerkrankung — was hat
das denn mit der Erndhrung zu tun?“ Diese {iberraschte
Frage stellen uns immer wieder Patienten und Angeho-
rige. Tatsache ist, eine auf die Erkrankung abgestimmte
Erndhrung spielt eine wesentliche Rolle fiir das Fort-
schreiten und hat Einfluss auf die Lebensqualitit auch
bei dieser chronischen Erkrankung!

So sollte jeder COPD-Betroffene beispielsweise wissen,
dass Pokelsalz sehr ungiinstige Auswirkungen auf die
erkrankte Lunge hat, dass Ballaststoffe fiir eine gute
Darm-Lunge-Kommunikation sorgen und entziin-
dungshemmende Stoffe, wie z.B. Omega-3-Fettsduren
das Immunsystem hilfreich unterstiitzen.

Der individuelle Erndhrungszustand entscheidet tiber
den Verlauf der Erkrankung, die Qualitdt der Erndhrung
tiber die Belastbarkeit und nicht zuletzt stellen Lebens-
mittel die Nahrstoftversorgung des Korpers sicher.

Uber diese einschneidende Bedeutung der Erndhrung
auf das Leben mit COPD sind sich, nach unseren Er-
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fahrungen, sowohl Betroffene als auch Lungenfacharzte
vielfach (noch) nicht bewusst. Regelmaflig stellen sich
z.B. in der Nordseeklinik Westfalen nicht aufgeklérte Pa-
tienten mit einem normalen Body-Mass-Index vor, bei
denen wir mithilfe der BIA (Bioelektrische-Impedanz-
Analyse), dann leider eine Mangelerndhrung diagnosti-
zieren — sehr oft speziell auch bei iibergewichtigen
Patienten. Eine Mangelerndhrung kann sehr weitrei-
chende Folgen haben und muss daher unter allen Um-
stinden vermieden werden!

Die vorliegende Sonderausgabe informiert iiber ver-
schiedene Themenbereiche der Erndhrung bei COPD
und liefert zusatzlich Anregungen fiir eine abwechs-
lungsreiche Kiiche. Auf diesem Wege konnen sich Be-
troffene wertvolles Wissen und Kompetenz aneignen,
um eigenstindig die Erndhrung als wichtigen Baustein
im Rahmen der Therapie ihrer Lungenerkrankung zu
etablieren. Das Ziel muss sein, im Austausch mit ande-
ren Betroffenen und Behandlern, die Chancen der spe-
zifischen COPD-Erndhrung zu nutzen und die
Lebensqualitdt zu steigern.

Roxana J. Nolte-Jochheim, B.Sc.

Erndhrungstherapie & Kéchin
Britta Ziebarth, M.Sc. Okotrophologie
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ALPRACARE
REGTONALTAGE —
SETEN STE DABET!

Das AlphaCare Patientenprogramm — gemeinsam stark

Die Diagnose Alpha-1-Antitrypsin-Mangel kann den Alltag ganz schon durcheinanderbringen und eine groRe
Herausforderung darstellen. Doch wir von AlphaCare méchten Sie damit nicht alleinlassen: AlphaCare ist
ein umfassendes Serviceprogramm fiir Menschen mit Alpha-1 und steht Thnen und Ihren Angehorigen als
starker Partner zur Seite. So haben wir uns der tatkréftigen Unterstiitzung von Menschen mit Alpha-1 und
einer Verbesserung ihrer alltdglichen Lebenssituation verschrieben.

Gerade kurz nach der Diagnosestellung ergeben sich viele
Fragen rund um den Umgang mit der Erkrankung sowie die
Therapieoptionen. Um aktiv gegen seine Beschwerden an-
gehen zu kénnen, ist eine gute Informationsgrundlage ent-
scheidend. Daher hat sich Grifols mit der Griindung von
AlphaCare die Informationsvermittlung als essenzielle Kern-
aufgabe gestellt. Patientengerecht aufgearbeitet stellen
wir Thnen in Broschiren, online sowie im Magazin ,Meine
Alpha-Pause” wissenschaftlich fundierte Informationen rund
um das Leben mit Alpha-1 sowie Hilfestellungen und An-
regungen fiir den Alltag mit der Erkrankung zur Verfiigung.

Erklartes Ziel des Patientenprogramms ist eine verbesserte
Versorgungssituation von Menschen mit Alpha-1. Daher gehen
wir weit tber die reine Informationsvermittlung hinaus. So
kénnen Fragen auch im Rahmen eines individuellen Coachings
adressiert werden. Hierfiir stellen wir Thnen als Teilnehmer
des Patientenprogramms einen Gesundheitscoach zur Seite,
um Sie bei allen Belangen rund um das Leben mit der
Lungenerkrankung tatkraftig und versiert zu unterstiitzen. Im
Rahmen dessen stehen Ihnen die Coaches per E-Mail, Telefon
sowie Videotelefonie zur Verfligung.

GRIFOLS

Erfahrungen aus dem Umgang mit chronischen Erkrankun-
gen zeigen zudem, wie wichtig der Austausch mit anderen
Betroffenen ist. Daher werden auch die Aspekte Austausch
und Vernetzung bei uns groBgeschrieben. Wir bringen
Betroffene, Angehorige und Interessierte mit Experten zu-
sammen und bieten ihnen Zugang zu aktuellen und alltags-
relevanten Informationen tber Alpha-1. Moglich wird dies
durch die Veranstaltungen rund um die AlphaCare Regional-
tage. Diese regelmaBig deutschlandweit stattfindenden
kostenlosen Events bieten informative Vortrage von hoch-
karatigen Experten zu folgenden Themen:

Alpha-1 und Erndhrung

Alpha-1 und Urlaub

Recht & Soziales

Effektives Notfallmanagement
Sport und Bewegung bei Alpha-1
Alpha-1 und Singen

Wenden Sie sich bei Interesse gerne an das AlphaCare Team:
www.alpha-care.de oder 0800-100 39 3948

AlphaCare

N

AI p h a 1 Grifols Deutschland GmbH
Colmarer Str. 22
DEUTSCHLAND eV 60528 Frankfurt/Main

Tel.: (+49) 69 660 593 100
Mail: info.germany@grifols.com

DE-UBD-2200022



Basisinformationen

COPD
...und Ernahrung

Bei Erkrankungen der Lunge wie der chronisch ob-
struktiven Lungenkrankheit (COPD) und/oder dem
Lungenemphysem assoziiert man nicht unmittelbar eine
Verbindung zur Erndahrung.

Erndhrung und Atmung

Zwischen Erndhrung und Atmung besteht ein enger Zu-
sammenhang, da die Atmung den notwendigen Sauer-
stoft liefert, der fiir die ,Verbrennung® (Oxidation) bzw.
»Verstoffwechselung® der Nahrstoffe benotigt wird.

Durch die Verbrennung bilden sich Energie und Koh-
lendioxid. Ein Teil der Energie wird fiir die Atemmus-
kulatur selbst benétigt. Das Kohlendioxid (CO,) wird
als Abfallprodukt ausgeatmet.

Ist die Atmung eingeschrankt, fehlen infolgedessen dem
Korper wichtige Nahr- und Baustofte.

L
-

Im Falle einer COPD wird fiir den Vorgang der Atmung
aufgrund der Einengung der Atemwege grundsitzlich
mehr Energie (Néhrstofte) verbraucht. Im Vergleich zu

Gesunden ist der Energiebedarf bei COPD bis zu zehn-
mal hoher.

Bei einem Lungenemphysem ist durch die Uberblihung
der Lunge die Atemarbeit besonders energieaufwéndige.
In Ruhe kann der Energiebedarf der Lunge bis zu
10-mal hoher sein.

Riickgang der Muskulatur

Ein weiterer Effekt, der zumindest teilweise in Verbin-
dung zur Erndhrung steht, ist der Riickgang der Mus-
kulatur bei COPD.

Anhand von Untersuchungen (z.B. ESPEN 2006) konnte
gezeigt werden, dass bei der iberwiegenden Zahl der

Kurzinformation COPD

Bei einer chronisch obstruktiven (verengenden) Bronchitis
handelt es sich um eine Lungenerkrankung mit fortschrei-
tender Einengung der Atemwege aufgrund dauerhafter ent-
zindlicher Vorgange.

Das Lungenemphysem ist gekennzeichnet durch
eine Uberbldhung der Lunge mit Zerstdrung der
fur den Gasaustausch zustandigen Alveolen
(Lungenbléschen).

Eine chronisch obstruktive Bronchitis und/oder ein Lungen-
emphysem treten oftmals gemeinsam auf, daher werden Sie
meist unter dem Begriff COPD (chronic obstructive pulmo-
nary disease — chronisch verengende die Lunge betreffende
Erkrankung) zusammengefasst.

Normale Alveole/
Lungenbldschen

Emphysem
zerstorte Alveolarwande

Bronchitis
Entziindung und vermehrte
Schleimbildung

Normaler Bronchus
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COPD-Patienten schon im frithen Stadium auch bei
gleichbleibendem Gewicht ein Riickgang der Atemhilfs-
muskelfunktion und der sogenannten fettfreien Mus-
kelmasse (FFM), und davon die Muskelmasse, fest-
gestellt werden kann.

Wichtig: Das Kdrpergewicht wird in Fettmasse und fettfreie Masse
unterteilt. In der fettfreien Masse sind Wasser, Zellmasse, Sehnen
und Bander enthalten. Da einige Bestandteile unveranderlich sind
(auBer der Muskelmasse und davon abhangig das Wasser), wird
die Fettfreie Masse als Indikator fiir die Bestimmung einer Man-
gelerndhrung genutzt.

Manchmal kann man die Auswirkungen der COPD auf
eine Patientin/einen Patienten in zwei verschiedene

Folgende Griinde gelten als Ursache fiir den Abbau der .. gorien unterteilen:

Muskulatur (FFM):

o Beeintriachtigung von Bewegung

« Nahrstoffmangel durch Einschrankung der Sauer-
stoffaufnahme

« erhohter Energiebedarf durch Infekte, Medikamente
(z.B. Cortison)

o chronische Entziindungsprozesse durch COPD

Sowohl Uber- als auch Untergewicht beeinflussen die
Symptomatik und das Fortschreiten der COPD negativ.

Als Gewichtsverlust, der in der Regel bei einer chronisch
obstruktiven Bronchitis haufiger vorkommt, ist eine Ab-
nahme des Kérpergewichts um mehr als 10 % in den
letzten 6 Monaten oder um mehr als 5 % im letzten
Monat zu werten.

Das Gewicht

Durch die vorab beschriebene Einschrinkung der At-
mung und damit einhergehende Folge der Nahrstoff-  quelle: COPD-Leitlinie 2021
aufnahme, wie auch dem Riickgang der Muskulatur
kommt es bei etwa 20-60 % der COPD-Patienten zu

einer Mangel- bzw. Fehlerndhrung. Wichtig zu wissen!

blue bloater — pink puffer - Bei COPD wird flr die Atmung mehr Energie (Nahrstoffe)
blauer Huster rosa Keucher benotigt. Der Energiebedarf fir die Atemmuskulatur ist
bis zu 10-mal hoher.

vorwiegend Patienten vorwiegend Patienten
Die Fettfreie Masse (FFM) bzw. die Muskelmasse als Teil

mit chronischer mit Emphysem _ ! -
Bronchitis der Fettfreien Masse nimmt aufgrund verschiedener
Ursachen bei COPD-Patienten ab.
Ubergewichtig mager )
Uber - wie auch Untergewicht sollte vermieden werden,
Zyanose (blaulich ver- da sich beides negativ auf den Krankheitsverlauf und die
farbte Lippen und Nagel- Lebensqualitat auswirkt.

betten) als Folge einer | keine Zyanose
Unterversorgung des
Blutes mit Sauerstoff Lesen Sie weiter...
COPD

chme

reichlich Husten wenig Husten

--und Erihrung

Ratgeber ,,COPD ...und Ernih-

mit Auswurf und Auswurf rung“ des COPD - Deutschland
weniger Beschwerden/ | deutlichere Beschwer- e.V. und der Patientenorganisa-
geringere Atemnot den/starke Atemnot tion Lungenemphysem-COPD
Deutschland.
Mangel an Mikro- Kalorienmangel
néhrstoffen/ o Sie konnen den Ratgeber online fé"!\m;_.f::mi_,::"@i
Mangel an Eiweil} lesen auf www.lungenemphy- I

sem-copd.de oder als Printversion

bestellen unter www.copd-deutschland.de.
Beachten Sie dort die Versandinformationen.

haufig Probleme mit
der Pumpfunktion des
Herzens (Cor pulmonale)

sehr selten
Cor pulmonale
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| Basisinformationen

Ubergewicht und Untergewicht beeinflussen Sym-
ptomatik und Prognose von Patienten mit COPD.
BMI-Werte zwischen 20 und 25 kg/m?* kennzeichnen
den Normbereich des Patienten mit COPD.

Bei iibergewichtigen Patienten fithrt eine Gewichts-
reduktion zu einer Abnahme des Energiebedarfs bei
korperlicher Belastung sowie zu einer Besserung der
Atemmechanik und damit zu einer leichteren Be-
wiltigung der im Alltag anfallenden korperlichen
Aktivitaten. Ernahrungsumstellungen zur Gewichts-
reduktion kénnen mit einer Beschrankung der tagli-
chen Kalorienaufnahme auf 1200-1500 Kalorien
erfolgreich durchgefithrt werden.

Bei untergewichtigen Patienten oder Patienten mit
einer Gewichtsabnahme um mehr als 10% in den
letzten sechs Monaten oder mehr als 5% im letzten

Wissenschaftliche Leitlinie COPD

Monat besteht das Ziel der Erndhrungstherapie
darin, mittels oraler Néhrstoffzufuhr, ggf. Erndh-
rungssupplementierung, eine Gewichtszunahme zu
erreichen. Die optimale Anzahl der zugefiihrten Ka-
lorien sowie die Dauer der Erndhrungstherapie sind
nicht eindeutig etabliert. Durch die Supplementie-
rung der Erndahrung konnen eine Gewichtszunahme
mit Verbesserung der Kraft der Atemmuskeln und
Besserung des Gesundheitsstatus erreicht werden.

Sinnvoll erscheint die Kombination der Erndhrungs-
therapie mit korperlichem Training, z.B. im Rahmen
eines Rehabilitationsprogramms.

Auszug der S2k-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie von Pa-
tienten mit chronisch obstruktiver Bronchitis und Lungenem-
physem (COPD), Kapitel 6.2.7, Stand 01.01.2018, giiltig bis
31.12.2022, siehe www.awmf.org

Qualifikation

Ernahrungsberater/in

Wihrend es international in den meisten Landern ge-
setzliche Regelungen fiir Ernahrungsberater gibt, ist die-
ser Begrift in Deutschland nicht geschiitzt. Die einzige
staatlich anerkannte Ausbildung in diesem Bereich ist in
Deutschland der Fachschulabschluss als Didtassistent.
Aufgrund der fehlenden gesetzlichen Regelungen kann
sich im Prinzip jede/r Erndhrungsberater/innen nennen.
Diverse Lehrgiange und Fernstudien privater Fortbil-
dungsinstitute locken mit einem Abschluss als ,,Erndh-
rungsberater®. Diese Beratungskrifte konnen ihre
Dienste auf dem freien Markt anbieten. Wer jedoch mit
Krankenkassen kooperieren mochte, braucht eine be-
stimmte Qualifikation.

Gesetzliche Krankenkassen bezuschussen die Kosten
einer Erndhrungsberatung nur dann, wenn die Ernah-
rungsberatungsfachkraft einen anerkannten Berufs- oder
Studienabschluss im Bereich Erndhrung und eine Zu-
satzqualifikation nachweist. Dies ist als so genannte An-
bieterqualifikation im Leitfaden Pravention festgelegt.

Anerkannt als Berufs- oder Studienabschluss sind der
Fachschulabschluss als Didtassisten/in und der Hoch-

8 Sonderausgabe Erndhrung

schulabschluss als Oecotrophologe/in oder Erndh-
rungswissenschaftler/in (Bachelor, Master, Diplom)
sowie Arzte.

Vier Zertifikate und eine Registrierung sind anerkannt:

o Zertifikat Erndahrungsberater/DGE der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung e V. (DGE) -
www.dge.de

o Fortbildungszertifikat des Verbandes der Ditassis-
tenten — Deutscher Bundesverband e.V. (VDD) -
www.vdd.de

o Qualifizierte Didt- und Erndhrungsberater(in)
VEFED wird vom Verband fiir Erndhrung Diatetik
e.V. (VFED) vergeben - www.vfed.de

o QUETHEB-Registrierung als Qualifikationsnach-
weis zur Ausiibung der Erndhrungstherapie und Er-
nahrungsberatung

Arzte/Arztinnen bendtigen einen Fortbildungsnachweis
gemifl dem Curriculum Erndhrungsmedizin der Bun-
desdrztekammer.

Quelle: Bundeszentrum fiir Erndhrung, www.bzfe.de
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® OXYvent Cube 30 ATV ny
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Dort lernen Sie von Fachpersonen, wie Sie ungiinstige
Erndhrungsgewohnheiten dauerhaft ablegen kénnen.
Sie erhalten auch Antworten auf viele Fragen zur rich-
tigen und ausgewogenen Erndhrung und zu den Mog-
lichkeiten der Gewichtsabnahme beziehungsweise
Gewichtszunahme.

@ Stellar I50/Astral IS0
mit Modus iVAPS von ResMed %

Eine Erndhrungsberatung kann Ihnen édrztlich ver-
ordnet werden. In der Regel iibernimmt die Kran-
kenkasse einen Anteil der Kosten.

Die Leitlinie empfiehlt:
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| Basisinformationen

Frihzeitige Ernahrungstherapie

Mangelernahrung bei COPD a@

Die hiufigste Erndhrungskomplikation bei COPD ist
die Mangelerndhrung. Die Griinde fiir ihre Entstehung
sind vielschichtig. Zum einen besteht eine Imbalance
zwischen Energiezufuhr und Energieverbrauch. Zum
anderen wird eine unzureichende und/oder mangel-
hafte Nahrstoft- und Energiezufuhr hervorgerufen
durch
o Immobilitdt
- Erschwerter Einkauf von frischen Lebensmitteln
- Essgeliiste werden nicht mehr durch Einkauf ge-
weckt
o Fehlende Motivation zur Essenszubereitung und
zum Essen
« Einseitige Erndahrung
o Vermindertes Geschmacksempfinden/Appetitlosig-
keit
» Atemnot
« Magen-Darm-Probleme aufgrund von
- Medikamenteneinnahme
- Sodbrennen (Reflux)
o Frithzeitiger Sittigung
 Schlechten Zahnstatus und/oder schlechtsitzende
Zahnprothese
o Schluck- und/oder Kauprobleme
« Miidigkeit

Haufig zu spat bemerkt

Die COPD gilt vorwiegend als eine Erkrankung des &l-
teren Menschen. Wie bei vielen anderen dlteren Men-
schen werden unspezifische Symptome wie
Appetitlosigkeit, Schwiche, Gewichtsverlust oder
schwindende Muskelkraft zu spét als Zeichen einer
Mangelerndhrung wahrgenommen. Eine qualitative
oder spezifische Mangelernahrung wird haufig zu spat
bemerkt.

Altere Menschen nehmen hiufig leicht konsumierbare
Energie in Form von Weifibrot, Marmelade oder Pud-
ding zu sich und sehen trotz Mangelerndhrung nicht
untergewichtig aus.

Bei Patienten mit COPD besteht dariiber hinaus eine
enge Korrelation (wechselseitige Beziehung) zwischen
Mangelerndhrung und

o eingeschrankter Lungenfunktion,

« verminderter Belastbarkeit,

o einer hoheren Mortalitit (Sterblichkeit).
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Die Inzidenz (die Anzahl der neuauftretenden Erkran-
kungen) fiir das Vorliegen einer Mangelerndhrung bei
COPD wird in der neueren Literatur mit 20 % angege-
ben, bei schwerer COPD kann sie auf bis zu 50% steigen

Mangelerndhrung auch bei normalgewichtigen und/
oder ibergewichtigen COPD-Patienten

Als mangelerndhrt gelten nicht nur kachektische (ab-
gemagerte bzw. ausgezehrte) COPD-Patienten mit
bestehendem Energie-, Eiweif$- und Mikronahrstoff-
mangel (vorwiegend Patienten mit Emphysem, sog.
»pink puffer), sondern auch normalgewichtige
und/oder adipése (iibergewichtige) COPD-Patienten
mit einem Mangel an Mikrondhrstoffen (vorwiegend
Patienten mit chronischer Bronchitis, sog. ,,blue bloa-
ter®). Verschiedene Arbeitsgruppen haben gezeigt, dass
ein schlechter Erndhrungszustand mit verminderter
fettfreier Masse oft auch bei normalem oder erh6htem
Body Mass Index (BMI) vorliegt. Auch in diesen Fillen
gilt es, die Mangelerndhrung zu behandeln.

Anhaltend schlechter Ernahrungszustand

Ein anhaltend schlechter Erndhrungszustand fiihrt
schliefSlich zu einem Eiweif3-/ Energiemangel, in des-
sen Folge verstarkt Muskeleiweify abgebaut wird. Da-
durch kommt es zu einer verringerten Bildung von
Funktionsproteinen, die Albuminkonzentration nimmt
ab. Das Immunsystem wird geschwicht, die Infektan-
falligkeit steigt. Therapievertraglichkeit, korperliche
Leistungsfahigkeit sowie das allgemeine Wohlbefinden
nehmen ab, die Prognose verschlechtert sich.

Diagnostik

Folgende Methoden konnen zur Erfassung einer Man-
gelerndhrung angewandt werden:
« Anthropometrie, d.h. die Berechnung des BMIs aus
Korpergewicht und -grofie
 Apparative Diagnostik:
- Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA), Bestimmung
von BCM (Body Cell Mass) und Phasenwinkel
« Labor:
- Konzentration von Albumin und Praalbumin
im Blutserum
» Screeningbdgen (Fragebogen) zur Erfassung von
Mangelerndhrung
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Da eine niedrige Muskelmasse ein guter Vorhersagepara-
meter fiir die Morbiditdit (Hdufigkeit von Erkrankungs-
fallen) und Mortalitit (Anzahl der Todesfdlle) ist, ist die
BIA-Messung besser zur Bestimmung des Erndhrungszu-
standes geeignet als die Bestimmung des BMIs allein,
denn sie setzt nicht nur Korpergrofle und -gewicht ins
Verhiltnis, sondern auch die Muskelmasse.

Erndhrungstherapie

Zum Erreichen einer moglichst hohen Adhdrenz muss
sowohl im ambulanten als auch im stationdren Setting
bei der Erndhrungsberatung darauf geachtet werden,
dass die individuellen Geschmacksvorlieben des Pa-
tienten in den Speiseplan mit aufgenommen werden.
Oft lassen sich Verdnderungen der Erndhrungsge-
wohnheiten nur schrittweise erreichen.

Ziele der Erndhrungstherapie:
« Verhindern / Beheben einer Mangelerndhrung
« Entziindungshemmung
« Vorbeugen des Muskelmasseverlustes
« Vorbeugen einer Osteoporose

Verhindern/Beheben einer Mangelerndahrung

Sowohl starkes Ubergewicht (Adipositas) als auch Un-
tergewicht wirken sich negativ auf die Belastbarkeit der
Patienten aus. Bei der Adipositas kommt es zu einer ge-
steigerten Atemarbeit, das Untergewicht geht mit einer
verminderten Belastbarkeit sowie einer erhéhten Mor-
talitdt einher. Folglich sollten adipdse Patienten ihr Kor-
pergewicht unter Erhaltung der Muskelmasse langsam
reduzieren und Patienten mit Untergewicht ihr Kor-
pergewicht und ihre Muskelmasse steigern.

Die Frage nach dem optimalen BMI-Bereich fiir eine
glinstige Prognose ist noch immer ungeklart.

Eine gute Hilfestellung ist der Bezug des BMIs auf das
Lebensalter:

Wiinschenswerte BMI-Werte / Alter

Alter Body Mass Index (BMI)
19 - 24 Jahre 19 - 24 kg/m?
25-34 Jahre 20 - 25 kg/m?
35 -44 Jahre 21-26 kg/m?
45 - 54 Jahre 22 - 27 kg/m?
55-64 Jahre 23 - 28 kg/m?
> 65 Jahre 24 - 29 kg/m?
National Research Council
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Eine optimale Erndhrungsberatung setzt genaue Kennt-
nisse der Erndhrungs- und Trinkgewohnheiten des
Patienten voraus. Zur besseren Einschitzung der Energie-
und Néhrstoftzufuhr sowie der Ernahrungsgewohnhei-
ten empfiehlt es sich, die Patienten nach vorheriger An-
leitung ein 4- bis 7-tagiges Erndhrungsprotokoll mit An-
gabe der Trinkmenge und der Anzahl an Mahlzeiten pro
Tag fiihren zu lassen. Hierauf aufbauend erfolgt die indi-
viduelle Erndhrungsberatung und -therapie. Die Erndh-
rungstherapie sollte immer mogliche Begleitsymptome

beriicksichtigen und nach einem Stufenplan erfolgen.

Symptome

Erndahrungsempfehlungen

Appetitmangel/
Untergewicht

- hochkalorische Mahlzeiten (evtl. Zusatznahrung)

- Anreichern der Speisen mit Butter/Margarine, 01, Nissen

- hdufige, kleine Mahlzeiten/Snacks (6-8) tiber den Tag verteilt
- Lieblingsspeisen/-snacks immer griffbereit haben

Dyspnoe/Atemnot

- vor der Mahlzeit ruhen

- vor dem Essen Inhalation mit bronchienerweiternden
Medikamenten verwenden und evtl. Sekretreinigung
durchfiihren

- langsam essen und DreifulSstellung (Kutschersitz; vorge-
beugte Haltung bei etwa schulterbreitem Stand der Fiile)
zum Essen einnehmen

- Lippenbremse zwischen den einzelnen Bissen anwenden

- gf. auf Fertig-/Mikrowellengerichte zuriickgreifen

Frilhe Sattigung

- hochkalorische Mahlzeiten

- vor und wdhrend der Mahlzeit nur wenig trinken

- maglichst erst eine Stunde nach dem Essen schluckweise
trinken

Midigkeit

- vor dem Essen ruhen
- griffbereite Mahlzeiten (z.B. Fertiggerichte) fiir Zeiten
verstarkter Miidigkeit oder Krankheitsverschlechterung

Uberblahung

- hdufiger kleine Mahlzeiten Giber den Tag verteilt essen
- Vlermeiden von hastigem Essen
- Vlermeiden von kohlensdurehaltigen Getranken

Verstopfung

- ballaststoffreiche Lebensmittel erhdhen

- Finsatz von pulverférmigen Ballaststoffen (z.B. Movicol)
- Trinkmenge erhhen

- im Rahmen der Mdglichkeiten Steigerung der Bewegung
- qf. Finsatz von Laxantien (Abfiihrmittel)

Zahnprobleme

- weiche Speisen mit hoher Kaloriendichte
- Zahnarzthesuch

Zusammenfassung begleitender Symptome und Strategien der
Erndhrungstherapie nach Donahoe
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| Basisinformationen

Fiir die Klinik bieten sich das Erndhrungsprotokoll
sowie das Trinkprotokoll an. Der individuelle Fliissig-
keitsbedarf kann anhand der Formel von CHIDESTER
ermittelt werden:

Ermittlung des Flissigkeitsbedarfs bei normaler Tatig-
keit und normaler Temperatur

1. 100 ml fiir 1.-10. kg = 1000 ml
2. 50 ml fir 11.-20. kg = + 500 ml
3. I5mlfiar >21. kg =+ ....ml
'r"‘ Fliissigkeitsbedarf = _ ml
"
') Berechnungsbeispiel Patient 90 kg:
100 ml fiir 1.-10 kg = 1000 ml
50 ml 11.-20 kg = + 500 ml
15 ml fiir > 21. kg = + 1050 ml
Fliissigkeitsbedarf = 2550ml
Entzindungshemmung

Angestrebt wird eine mediterrane Kost (reich an Ge-
miise, Obst, Seefisch und gute Ole)

wd

Y ey

Vorteile der Medianen Kost

- Enthilt viel Gemiise und Obst
= Viele Antioxidantien
= Viele Ballaststofte
g
Verminderte bronchiale Entziindungsreaktion
- Seefisch
(insbes. fettreicher Fisch wie Lachs, Hering, Makrele)
= Leicht verdauliches Eiweif3
= Omega-3-Fettsauren
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Antioxidantien

» Entziindungshemmung

» Inaktivierung freier Sauerstoffradikale (ROS) im
Korper

» ROS sind fiir den Korper schadliche Formen des Sau-
erstoffs

» Sind zu viele ROS und zu wenig Antioxidanzien im
Korper vorhanden, konnen die Antioxidanzien die
ROS nicht mehr unschédlich machen

» Zu viel ROS und zu wenig Antioxidanzien fordern
damit Entziindungen

Ballaststoffe

» Starken das Immunsystem und die Darmflora
» Sorgen fiir einen gesunden Darm

» Beugen Verstopfung vor

Omega-3 Fettsauren

» Entziindungshemmende Wirkung

» Vorbeugung von Herz- und Kreislauferkrankungen

» Senkung der Blutfettwerte und Viskositdt (Zahfliis-
sigkeit) des Blutes

» Verminderung von Herzinfarkt- und Schlaganfallrisiko

» Cholesterolsenkenden und blutdrucknormalisieren-

den Effekt

Starkung des Immunsystems

Forderung kognitiver Fahigkeiten

Mitverantwortlich fiir geistige Fitness (u. a. vorbeu-

gender Effekt bei der Entstehung von Alzheimer)

» konnen zur Verbesserung bei Hauterkrankungen bei-
tragen

A\ A 4

Neben einer eiweifl- und vitaminreichen Erndhrung
sollte der Speiseplan auch reich an n3-Fettsduren sein,
da diese, bzw. die daraus entstehenden Eicosanoide, sich
glinstig auf das Immunsystem auswirken (antiinflam-
matorischer Effekt). Fettreiche Salzwasserfische, insbe-
sondere Lachs, Tunfisch, Hering oder Makrele sind hier
hervorzuheben. Auch Lein-, Walnuss- und Rapsél ent-
halten nennenswerte Mengen an n3 Fettsduren. So passt
Leinol beispielsweise zu Pellkartoffeln und Quark oder
schmeckt auch im Miusli. Walntiisse enthalten neben
pflanzlichem Eiweif3 als einzige Nusssorte nennenswerte
Menge an n3-Fettsduren und kénnen den Speiseplan
ebenfalls bereichern (z.B. Nusskuchen, Walnuss- oder
Leinsamenbrot, Feldsalat mit Walniissen und Walnus-
s0l, Obstsalat oder Misli mit Walniissen).

Eine generelle Empfehlung zur Substitution von n3-Fett-

sduren mit handelstiblichen Fischolpréiparaten (Fischol-
kapseln) wird bislang allerdings nicht gegeben.
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Vorbeugen des Muskelmasseverlustes

Da COPD-Patienten hiufig eine reduzierte Muskel-
masse aufweisen, sollte die EiweifSzufuhr gegeniiber Ge-
sunden leicht erhoht sein. Entsprechend der Arbeit von
Pezza werden zum Muskelaufbau 1,6-2,5 g Eiweif3/kg
Koérpergewicht und zum Erhalt der Muskelmasse 1,2-
1,9 g Eiweif} /kg Korpergewicht empfohlen.

Giinstig erweisen sich in diesem Zusammenhang Ei-
weiflkombinationen mit einer hohen biologischen Wer-
tigkeit (z.B. Getreide mit Milchprodukten: Brot mit
Kase, Nudelauflauf mit Kase, GriefSbrei; Getreide mit Ei:
z.B. Pfannkuchen, Getreidebratlinge; bzw. Kartoffeln mit
Milchprodukten oder Ei: z.B. Kartoffelpiiree mit Riihrei,
Pellkartofteln mit Quark).

Osteoporoseprophylaxe

Aufgrund des hohen Osteoporose-Risikos sollte bei der
Erarbeitung der individuellen Speisepldane darauf ge-
achtet werden, dass diese ausreichend Kalzium enthal-
ten. Neben Milch und Milchprodukten konnen auch
kalziumreiche Mineralwasser, kalziumreiche Gemtise-
sorten (z.B. Griunkohl, Fenchel, Brokkoli) sowie Nisse
und Samen (Sesam-, Leinsamen) einen Beitrag zur Kal-
ziumversorgung liefern.

Da die Erndhrung gleichzeitig vitaminreich sein soll
(> 400 g Obst und Gemiise/Tag), konnen selbst herge-
stellte Milchshakes/Smoothies/Jogurts oder Quarkspeise
mit frischen Friichten eine gute Erganzung des Speisep-
lanes darstellen. Auch Obstsalate mit Niissen, die wahl-
weise mit Sahne und/oder Eiscreme energetisch
aufgewertet werden, eignen sich als Snack fiir zwischen-
durch.

Zusatznahrung

Sind Patienten trotz intensiver Erndhrungsberatung
nicht in der Lage ihr Gewicht zu halten, sollte auf eine
hochkalorische Zusatznahrung zuriickgegriffen werden.
Diese wird entweder als fertige Trinknahrung oder als
Instantpulver angeboten. Zusatznahrung sollte jedoch
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immer als ergidnzende Energiequelle eingesetzt werden.
Sie ist kein Ersatz fiir eine Mahlzeit.

Bewegungstherapie

Eine ausreichende Bewegungsaktivitit gehort, wie eine
angemessene, regelmaflig durch Beratung unterstiitzte
Erndhrung, zur Betreuung von COPD-Patienten hinzu.
Alle Studien, die auf diesem Gebiet bei COPD-Patienten
durchgefiihrt wurden, haben gezeigt, dass eine alleinige
Anderung der Ernihrung mit vermehrter Energiezu-
fuhr keinen signifikanten Effekt auf die Belastbarkeit
und Lebensqualitét hat, wenn sie nicht mit regelmafii-
ger Bewegung und Sport kombiniert war (Zimmer-
mann, 2009). Aus diesem Grund gehdren Erndahrungs-
und Bewegungstherapie stets zusammen.

Fazit

Obgleich die COPD eine weltweit zunehmende Er-
krankung darstellt und im fortgeschrittenen Stadium
héufig mit einer Mangelernahrung bis hin zur Kache-
xie einhergeht, kommt der Erndhrungstherapie - wenn
tiberhaupt - noch immer eine untergeordnete Rolle zu.
Eine frithzeitig begonnene Erndhrungstherapie kann
wesentlich dazu beitragen, einer Mangelerndhrung
vorzubeugen und damit einen Eiweif3- und Energie-
mangel zu verhindern. Sie tragt auch dazu bei, die kor-
perliche Leistungsfihigkeit und Lebensqualitdt zu
erhalten, die Infektanfdlligkeit zu mindern und die
Therapievertréiglichkeit zu steigern. Neben der Ernéh-
rungstherapie stellt die Bewegung eine weitere Thera-
piesdule dar, denn ohne ausreichende Bewegung ist
kein Muskelaufbau und damit keine Steigerung der Be-
lastbarkeit moglich.

Prof. Dr. Dipl. oec. troph.
Joachim Bargon Ulrike Miiller,
Frankfurter Rotkreuz-Kliniken

Klinik fiir Pneumologie

Konigswarterstr. 16

60316 Frankfurt am Main
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Ernahrungssituation

Den Ernahrungsstatus
immer im Blick

...um Defizite
ZU vermeiden

»Durch die medizinische Forschung der letzten Jahre
wurde zunehmend bestitigt, dass die COPD als keine
reine Lungenerkrankung zu behandeln sei. Sie ist viel-
mehr eine Erkrankung mit vielfaltigen und wechselhaf-
ten Verdnderungen des gesamten Organismus, die sich
teilweise gegenseitig beeinflussen. Der Krankheitsver-
lauf der COPD steht mit dem Erndhrungszustand in
einer engen wechselseitigen Beziehung. Mangel- und
Fehlernahrung sowie eine reduzierte Muskelmasse sind
somit Begleiterkrankungen der COPD. Aber auch die
andere Seite der Waage — nédmlich ein starkes Uberge-
wicht - hat einen direkten Einfluss auf die Komplikati-
onsrate und den Allgemeinzustand bei COPD.*

Dieser Auszug des Ratgebers ,,Erndhrung bei COPD
verdeutlicht, dass dem Erndhrungszustand bei jedem
COPD-Patienten eine hohe Aufmerksamkeit zukom-
men sollte, damit moglichst frithzeitig entsprechende
Interventionen erfolgen kénnen. Uber- wie auch Unter-
gewicht gilt es unbedingt zu vermeiden. Wichtig zu wis-
sen, dass durch einen verbesserten Erndhrungszustand
die Kapazitat des Atemmuskels gesteigert werden kann.

Die vier Autoren des Ratgebers - Agnes Budnowski,
Flora Koller, Martina Kreuter-Miiller und Dr. Ralf
Harun Zwick — mochten den Lesern ganz praktische, das
Leben erleichternde Empfehlungen fiir eine tigliche
Umsetzung an die Hand geben. Die im Ratgeber enthal-
tenen Basisinformationen, gemdf} aktueller wissen-
schaftlicher Erkenntnisse, sind schwerpunktmaflig
ausgerichtet auf die Themen Gewichtsproblematik, Be-
gleiterkrankungen und Krankheitsnebenwirkungen. Die
tiber 120 Rezepte wurden iibersichtlich nach vitamin-
reichen, eiweifireichen und leicht verdaulichen Gerich-
ten gegliedert.
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Zusammenhange verstehen:
Muskulatur - Lunge - Erndhrung

Im Gesprach mit Agnes Bud-
nowski, freiberufliche Didto-
login, Humaenergetikerin,
Schulungs- und Erndhrungs-
beraterin in ambulanter
pneumologischer Rehabilita-
tion mit Schwerpunkt COPD
in Wien erfahren wir interes-
sante Hintergriinde die Er-
nahrung betreffend, die Sie
beim Lesen des Ratgebers
weiter vertiefen konnen.

Welcher Zusammenhang besteht zwischen der Lunge
und dem Darm?

Wihrend der Entwicklung eines Menschen im Mutter-
leib, bildet sich in der 4. Schwangerschaftswoche aus
dem Darmrohr die Lungenknospe. Schrittweise reifen
dann aus der Lungenknospe die Atemorgane: Lungen-
fligel, Luftrohre und Bronchien. Im Prinzip kann for-
muliert werden: Die Lunge entsteht aus dem Darm.

Beide Organe, Lunge und Darm, haben also denselben
Ursprung. Sie entwickeln sich aus den gleichen Teilen
des Embryonalgewebes, was sich sowohl bei der Struk-
tur der Schleimhaut als auch bei den dhnlichen Grund-
funktionen zeigt. Lunge und Darm sind die grofiten
Grenzflichen des Korpers zur Auflenwelt. Beide Or-
gane, die Lunge mit etwa 100 gm* Oberfliche und der
Darm mit 300-400 qm?* Oberfldche, haben eine enorme
Bedeutung fiir das Immunsystem. Thre Aufgaben beste-
hen darin, einerseits Sauerstoff bzw. Nahrstoffe aufzu-
nehmen und andererseits fiir den menschlichen
Organismus schadliche Stoffe abzugeben.
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Uber den Darm gelangen Nahrstoffe aus der Nahrung
und iber die Lunge Sauerstoff ins Blut und so zu den
einzelnen Korperzellen, wo Nahrstofte und Sauerstoff
zur Energiegewinnung miteinander verbunden werden.
Dieser lebenswichtige Prozess der Oxidation muss in
stindiger Balance sein.

Ist die Lungenfunktion nicht gewdhrleistet oder ver-
mindert, kann dies in weiterer Folge auch zu einer Dys-
balance und gewissen Mangelerndhrung fithren. Ebenso
konnen chronische Magen-Darm-Erkrankungen zu
einer Beeintrachtigung der Lungenfunktion und somit
der Atmung fithren. Patienten mit Morbus Crohn oder
Colitus ulzerosa beispielsweise neigen hiufig zu beglei-
tenden Lungenerkrankungen.

COPD-Patienten sollten immer ganzheitlich und nicht
isoliert auf ein einzelnes Organ betrachtet werden.

Was wird bei COPD-Patienten als,,ausgewogene” Ernah-
rung bezeichnet?

Zunachst sei gesagt, dass eine ,,gesunde” bzw. ,,ausge-
wogene“ Ernahrung nicht unbedingt fiir jeden Patien-
ten das gleiche bedeutet. Die tatsdchlichen Bediirfnisse
und moglicherweise auch vorliegenden Verdauungsbe-
schwerden gilt es ganz individuell zu berticksichtigen.

Die Feststellung des tatsdchlichen Erndahrungsstatus ist
ein wichtiger erster Schritt. Das aktuelle Gewicht und
auch der Gewichtsverlauf geben dabei erste Hinweise.

Bei COPD-Patienten wird ein BMI*-Wert im oberen
Normbereich zwischen 23 und 27 kg/m?* empfohlen.
Fiir Lungengesunde hingegen ist ein BMI zwischen 19
und 25 als Normbereich definiert. Wird bei einer vor-
liegenden COPD ein BMI-Wert von 21 unterschritten,

gilt dies bereits als Untergewicht, ist der BMI-Wert von
29,9 tiberschritten, handelt es sich um ein Ubergewicht.
Sowohl Uber- als auch Untergewicht nehmen Einfluss
auf die Lungenerkrankung und wirken sich auf dessen
Verlauf negativ aus.

BMI* = Body-Mass-Index ist ein Indikator zur Bewertung des Kor-
pergewichtes im Verhaltnis zur KorpergroRe.

Die Beobachtung des Gewichtsverlaufs ist wichtig, um
rechtzeitig einen raschen Verlust an Kérpergewicht, in-
nerhalb von Wochen oder wenigen Monaten, zu erken-
nen. Ein ungewollter rascher Gewichtsverlust ist ein
Alarmzeichen fiir eine mogliche Mangelernihrung.

COPD-Patienten haben aufgrund des starkeren Einsat-
zes der Atemhilfsmuskulatur und dem damit verbunde-
nen Energieverbrauch im Vergleich zu Lungengesunden
immer auch einen hoheren Energiebedarf. Auf eine aus-
reichende Energieversorgung gilt es unbedingt zu achten!

Ein Grundsatz fiir eine ausgewogene Erndhrung bei
COPD ist eine addquate Eiweifiversorgung, denn ein Ei-
weifSmangel fiihrt zu schnellerem Muskelabbau.

Die Proteinzufuhr fiir einen Muskelerhalt betrigt 1,2
Gramm pro Korpergewicht (Hinweis: hier muss das Ide-
alkorpergewicht zugrunde gelegt werden) pro Tag. Fiir
einen Muskelaufbau ist sogar eine tigliche EiweifSzufuhr
von 1,6 Gramm pro Koérpergewicht erforderlich.
Hochwertige Proteinlieferanten kénnen beispielsweise
Fleisch, Fisch, Tofu, Eier und Milchprodukte sein.

Als weitere grundsitzliche Elemente einer ausgewoge-
nen Erndhrung ist eine gute Versorgung mit Energielie-
feranten wie Kohlenhydraten und Fetten zu benennen,
wobei vor allem die Qualitat der Nahrstoffe entschei-
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| Erndhrungssituation

dend ist. Komplexe Kohlenhydrate, z.B. in Form von
Vollkornprodukten, sollten bevorzugt werden, da diese
den Insulin- und Blutzuckerspiegel nur langsam beein-
flussen, im Gegensatz zu schnell verwerteten Kohlenhy-
draten, wie z.B. WeiSmehlprodukten. Bei Fetten ist auf
eine gute Zusammensetzung der Fettsduren zu achten,
damit die bei COPD gesteigerten Entziindungswerte
nicht weiter ansteigen. Empfehlenswert ist beispielsweise
die Verwendung von Raps-, Oliven-, Leinsamen-, Wal-
nuss- oder Sojadl. Auch eine ausreichende Zufuhr an
Antioxidantien, Mineralstoffen und Spurenelementen ist
von essentieller Bedeutung.

Welche Erndhrungsproblematiken sind bei COPD von
besonderer Bedeutung?

Neben einer Reihe von moglichen Problematiken wie
z.B. Sodbrennen, Appetitmangel, Mundtrockenheit,
Ubelkeit, kann als Grundproblematik der bereits be-
nannte erhohte Energiebedarf gesehen werden. Auf-
grund der chronischen Entziindungen und der
gesteigerten Atemarbeit ist der reine Energieumsatz bei
COPD um etwa 20 % erhoht.

Im Durchschnitt benotigt ein COPD-Patient ca. 400-
800 Kilokalorien pro Tag mehr als ein Lungengesun-
der, was in etwa dem Umfang einer Hauptmahlzeit
entspricht.

Liegt eine Unterversorgung vor, erleiden Patienten oft-
mals einen raschen Verlust der Muskelmasse — und zwar
nicht nur der Skelett- sondern auch der Atem- bzw.
der Atemhilfsmuskulatur, wodurch die Atemarbeit der
Lunge zusitzlich schwerer fallt.

Besonders kritisch ist das sogenannte Wasting zu sehen,
der ungewollte Gewichtsverlust von mehr als 5 % des
Korpergewichtes innerhalb von drei Monaten oder mehr
als 10 % des Korpergewichtes innerhalb von sechs Mo-
naten. Die Mangelerndhrung fiihrt zu einer Verschlech-
terung des Immunsystem, mehr Infekte konnen
auftreten, die allgemeine Belastbarkeit vermindert sich
und der Verlauf der COPD insgesamt, wie auch der Ver-
lauf moglicher vorliegender Begleiterkrankungen, kann
negativ beeinflusst werden.

Besonders wichtig zu wissen, dass der BMI-Wert als al-
leiniger Indikator fiir den Erndhrungszustand zu Fehl-
einschitzungen fithren kann. Wassereinlagerungen oder
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Buchtipp:
Erndhrung bei COPD

Agnes Budnowski, Flora Kol-
ler, Martina Kreuter-Muller,
Dr. Ralf Harun Zwick
Maudrich Verlag -
www.facultas.at/maudrich
2. Uberarbeitete Auflage
2019,

ISBN 978-3-99002-100-2

eine hohe Fettmasse in Kombination mit einer redu-
zierten Muskelmasse konnen einen scheinbar ,,norma-
len” BMI ergeben.

Die erforderlichen Aussagen iiber die Korperzusam-
mensetzung (Fettmasse, Muskelmasse und Kérperwas-
ser) konnen nur mittels einer Bioelektrischen
Impedanzanalyse (BIA) getroffen werden. Diese Mes-
sung, die beispielsweise durch eine erndhrungsmedizi-
nische Fachkraft erfolgen kann, liefert genaue Daten
zum individuellen Erndhrungs- und Trainingszustand
und sollte idealerweise regelmafliig wiederholt werden.
(Hinweis: Lesen Sie zur BIA-Messung auch den gleich-
namigen Beitrag ab Seite 15.

Aufmerksam sollten Patienten immer werden, wenn sie
schnell Gewicht verlieren. Wobei der Verlust an Musku-
latur vom Patienten selbst zundchst meist weniger wahr-
genommen wird, insbesondere bei gleichbleibendem
Korpergewicht.

Was Patienten hingegen oftmals bemerken, ist eine Mus-
kelschwéche oder grofler werdende Ringe um den
Bauch, die sich bilden, da das Bauchfett immer mehr,
die Kraft jedoch immer weniger wird. Auch haufige In-
tekte, trockene, schuppige Haut, briichige Haare, brii-
chige Nigel, Muskelverspannungen und immer
wiederkehrende Krampfe konnen Hinweise fiir ein Er-
ndhrungsdefizit sein, ebenso verstirkte Atemnot, als
Ausdruck einer reduzierten Muskelmasse.

Ein moglicherweise vorliegendes Erndhrungsdefizit
sollte bei Vorliegen dieser Symptome in Erwigung ge-
zogen werden und diagnostische Beriicksichtigung fin-
den. Sprechen Sie mit Threm behandelnden Arzt
dartber!
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Gezielte Messung von Erndahrungszustanden

Einsatz der Bio-Impedanz-

Analyse
...bei COPD

Verdnderungen des Erndhrungszustandes

Der Erndhrungszustand gibt Auskunft dariiber, wie gut
ein Mensch mit Néhrstoffen und Energie versorgt ist. Bei
den meisten COPD-Patienten kommt es im Verlauf der
Erkrankung zu einer Verschlechterung des Erndhrungs-
zustandes.

Ein schlechter Ernahrungszustand oder eine Mangeler-
ndhrung wirkt sich negativ auf den Verlauf der COPD-
Erkrankung aus. Die Betroffenen sind geringer belastbar,
infektanfilliger, bendtigen lingere Erholungszeiten nach
Krankenhausaufenthalten und erleben hdufiger Exazer-
bationen.

Fiir einen schlechten Erndahrungszustand gibt es meh-

rere Ursachen:

 Die an COPD erkrankte Lunge kann bis zu 10x mehr
Energie als eine gesunde Lunge verbrauchen. Bei
einem Lungenemphysem ist der zusdtzliche Energie-
verbrauch besonders hoch. Diesem deutlich erhhten
Kalorienverbrauch muss mit Hilfe gezielter Mafinah-
men Rechnung getragen werden.

« Gleichzeitig nehmen COPD-Patienten oft zu wenig
Kalorien, Eiweif8 und Nihrstoffe auf, weil sie z.B. an
Appetitlosigkeit, Atem- und Schluckbeschwerden
beim/nach dem Essen leiden. So entsteht ein deut-
liches Energiedefizit. Als Folge ,verbrennt® der Kor-
per bestehende Reserven zur (Energie-) Versorgung.
Die Patienten bemerken dies als ungewollten Ge-
wichtsverlust.

o Erschwerend kommt hinzu, dass sich die meisten
COPD-Patienten aus Angst vor Atemnot immer
weniger bewegen und Sport bzw. Belastung ver-
meiden. Die Muskulatur, die nicht genutzt und nicht
ausreichend mit Néhrstoffen versorgt wird, wird re-
duziert. Auch dies duflert sich in Form eines Ge-
wichtsverlusts.

Oftmals ist erst der ungewollte Gewichtsverlust Anlass,
erndhrungs- und bewegungstherapeutische Mafinah-
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men zu ergreifen. Bis
dahin ist aber schon wert-
volle Muskelmasse, auch
Teile der Atemmuskulatur,
verloren gegangen und be-
reits eine grofSe Nahrstoft-
liicke entstanden.

-1

Auch tbergewichtige COPD-Patienten konnen bei fal-
scher Erndhrung und wenig Bewegung Nahrstoffdefizite
und zu wenig Muskelmasse aufweisen. Zudem belastet
eine erhohte Fettmasse die Lunge, verstirkt die Dyspnoe
(Atemnot aufgrund gestorter Atmung mit vermehrter
Atemarbeit) und steigert das Risiko fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Die gezielte Gewichtsabnahme entlastet
den Korper.

Die regelmiflige und gezielte Kontrolle des Erndh-
rungszustandes ist wichtig, um rechtzeitig eine ange-
passte, kombinierte Erndhrungs- und Trainingstherapie
einzuleiten und den Erndhrungszustand zu verbessern.

Warum reicht der BMI nicht aus?

Die einfachste und seit Jahren etablierte Methode zur
Erfassung des Erndhrungszustandes ist die Berechnung
des BMI:
Gewicht (kg)
Grofle (m) x Grofle (m)

Ein BMI von 18,5 kg/m? bedeutet Untergewicht, ab <16
kg/m?* wird eine ausgepragte Mangelerndhrung diagno-
stiziert. Ein zu niedriger BMI ist assoziiert mit einer ho-
heren Sterblichkeitsrate und einem héheren Risiko fiir
weitere Erkrankungen.

Ein hoher BMI (> 30 kg/m?) ist verbunden mit einer ho-
heren Fettmasse, die mit einem gréfleren Risiko fiir
Stoffwechsel- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen assozi-
iert ist.

Allerdings berticksichtigt der BMI ausschlieSlich das
Gewicht eines Menschen. Die fiir medizinische Inter-
ventionen wichtige Koérperzusammensetzung (Fett-
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masse, Muskelmasse, Korperwasser) wird nicht erfasst.
Leicht kann bei alleiniger Betrachtung des BMIs eine
Mangelerndhrung oder ein schlechter Trainingszustand
tibersehen werden. So kann z.B. auch ein normalge-
wichtiger Patient eine zu geringe Muskelmasse aufwei-
sen. Ist aber der BMI vor dem Ergreifen ersten
Mafinahmen bereits unter den kritischen Marker von
18,5 kg/m? abgesunken, ist wichtige Zeit fiir die Erndh-
rungs- und Trainingstherapie verloren gegangen.

Was ist die Bio-lImpedanz-Analyse (BIA)?

Die BIA ist eine Methode zur Messung der Korperzu-
sammensetzung. Mithilfe der BIA wird die fettfreie
Masse mit dem gesamten Korperwasser und die Mus-
kelmasse mit ihren stoffwechselaktiven Zellen sowie in-
direkt die Fettmasse bestimmt.

Die Messung erfolgt im Liegen. An den Hinden und
Fiiflen des Patienten werden an definierten Messpunk-
ten Elektroden angebracht. Das Messgerdt schickt einen
nicht spiirbaren Strom von 50 kHz durch den Korper,
der anhand des Widerstandes der Zellen Aufschluss
tiber die Kérperzusammensetzung und den Zustand der

Zellen gibt.

7

]

Welche Werte werden zur Interpretation herangezogen?

Fettfreie Masse (FFM) In der fettfreien Masse sind alle
Bestandteile des Korpers ohne Fett (Organe, Knochen,
Bander, Muskeln und Wasser) enthalten. Die FEM zeigt
die Muskelauspragung an und dient deshalb als Indika-
tor fiir eine Mangelernahrung.

Muskelmasse Die Muskelmasse aller Extremititen
(Arme, Beine) und des Torsos wird angezeigt.

18 Sonderausgabe Erndhrung

Fettmasse (FM) Die Fettmasse beinhaltet den Gesamt-
fettanteil des Korpers. Viszerales Fett (Bauchfett) wird
ebenfalls angezeigt.

Wasser Die BIA misst das Gesamtkorperwasser und un-

terscheidet zwischen

- extrazelluldirem (auflerhalb der Zelle vorliegendem)
Wasser und

- intrazelluldrem (innerhalb der Zelle vorliegendem)
Wasser.

Durch den erhohten Nahrstoffverbrauch bei COPD

kommt es zum EiweifSabbau in der Zelle. Dadurch ver-

schiebt sich das intrazellulire Wasser aus der Zelle ins

extrazellulire Wasser. Die Zelle ist ,,vertrocknet und in

ihrer Funktionsweise eingeschrankt. Viel extrazelluldres

Wasser anteilig am Gesamtkorperwasser zeigt eine Man-

gelerndhrung oder Odeme an.

Phasenwinkel Der Phasenwinkel gibt Auskunft tiber
den Zustand der Zellen. Ist er grof3, liegt eine gut ver-
sorgte Zelle vor. Ist er klein, liegt eine mangelerndhrte
Zelle mit zu wenig Nahrstoffen und Wasser vor.

Warum ist der Einsatz der Bio-Impedanz-Analyse bei
COPD-Patienten sinnvoll?

Die BIA macht die Kdrperzusammensetzung sichtbar
und wird zur Erfassung des Erndhrungszustandes eines
COPD-Patienten und zur Begleitung der Therapie ein-
gesetzt.

Die BIA ist ein wichtiges Instrument, um eine Mangel-
erndhrung frithzeitig zu diagnostizieren. Eine Mangel-
erndhrung duflert sich durch einen schlechten Zustand
der Zellen, hervorgerufen durch Eiweiffmangel, sowie
einen verdnderten Wasserhaushalt. Meist geht damit ein
Riickgang der Muskulatur einher, weil der Korper das
fehlende Eiweif$ aus den Muskeln nimmt. Davon ist
auch die Atemmuskulatur betroffen, was wiederum die
Dyspnoe verstirken kann.

Die Darstellung der Muskelmasse zeigt den Trainings-
zustand eines COPD-Patienten.

Dadurch koénnen rechtzeitig sporttherapeutische
Schritte eingeleitet werden, um Muskelverlust vorzu-
beugen. Auflerdem kann gezielt an den Bereichen des
Korpers trainiert werden, wo besonders wenig Musku-
latur vorliegt. Bei COPD-Patienten ist oft der Rumpf
sehr muskelarm. Diese Muskulatur ist fiir die Atmung
besonders wichtig. Mit der BIA kann der Verlauf des
Muskelaufbautrainings oder der Atemtherapie verfolgt
werden. Der Wasserhaushalt und der Phasenwinkel
geben Auskunft dariiber, ob geniigend Eiweif$ wiahrend
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der Trainingsphase aufgenommen wird. Der Patient
wird zudem von den sichtbaren Fortschritten motiviert.

Bei tibergewichtigen COPD Patienten macht die BIA
eine erhohte Fettmasse sichtbar. Wahrend der gezielten
Gewichtsreduktion kann verfolgt werden, wie sich die
Korperzusammensetzung dndert, z.B., ob Muskelmasse
erhalten und vor allem Fettmasse reduziert wird. Hier
ist ein positiver Nebeneffekt die Motivation des Patien-
ten, denn oft zeigt die Waage keine Veranderung an, weil
Fettmasse durch Muskelmasse ersetzt wird.

Fallbeispiele

Einsatz der BIA in der Rehabilitation von COPD-Patienten

In der Rehabilitation von COPD-Patienten erfolgt eine
kombinierte Ernahrungs- und Trainingstherapie. Schon
am Ende einer spezialisierten COPD-Reha, bei der der
Patient motiviert mitarbeitet, sind i.d.R. positive Verén-
derungen in der Kérperzusammensetzung erkennbar.
Die BIA-Auswertung veranschaulicht den Aufbau von
Muskelmasse, die Beseitigung von Mangelerndahrung,
Reduktion von Ubergewicht und eine bessere Zellge-
sundheit

préasentiert und ausgewertet vom Expertenteam der Nordseeklinik Westfalen

Frau A.: 65 Jahre, Normalgewicht, unauffalliger BMI, mangelernéhrt

Referenzbereich Messung 1 Messung 2
Gewicht 44,0 kg 45,7 kg
BMI 18,5 - 24,9 kg/m?2 19,6 kg/m?2 20,3 kg/m?
Fettfreie Masse >15 kg/m2 14,0 kg/m2 15,3 kg/m2
Fettmasse 38-87 kg/m2 55 kg/m2 5,0 kg/m2
Ext./Gesamtwasser <49,3 % 53,1 % 52,1 %
Phasenwinkel 4,7 -6,3° 3,8° 40°
Interpretation Messung 1:
11,69 kg Frau A. hat geméls dem BMI Normalgewicht. Die BIA zeigt
jedoch, dass ihre fettfreie Masse unter dem Grenzwert von
L8 as 133 15 kg/m? liegt, was auf eine zu geringe Muskelmasse hin-
008 l T3 LM weist. Die Abbildung der Muskelmasse bestatigt das. Ihr
onpfom oy 8s em N Korperfettanteil ist normal. Sie weist ein zu hohes extrazel-
202 luldres Wasser im Vergleich zum Gesamtkorperwasser auf.
16.9 Der Phasenwinkel ist zu niedrig und zeigt eine schlechte
141 Zellgesundheit.
1L.7p e e
I :ﬁ :ﬁ l Frau A.ist trotz des Normalgewichts mangelerndhrt. Sie er-
AP b htid halt wahrend des Reha-Aufenthaltes muskelaufbauendes
Training und eiweilreiche Kost.
Ware der Erndhrungszustand nur Uber das Gewicht beur-
Messung 1 (grin = Referenzbereich) teilt worden, hatte Frau A. erst sehr spét eine entspre-
chende Therapie erhalten.
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Interpretation Messung 2:

Nach drei Wochen in der Rehabilitation mit Erndhrungs-
und Trainingstherapie hat sich der Erndhrungszustand der
Patientin deutlich verbessert. Sie hat 1,7 kg zugenommen.
Die fettfreie Masse ist auf 15,3 kg/m? angestiegen. Sie hat
Muskelmasse, besonders die Atemmuskulatur im Torso
(Rumpf), aufgebaut. Ihre Fettmasse hat sich leicht reduziert.
Das extrazelluldre Wasser hat sich im Vergleich zum Ge-
samtkorperwasser reduziert. Dadurch hat sich der Zustand
der Zellen erheblich verbessert. Der Anstieg des Phasen-
winkels verdeutlicht das.

Herr B.: 56 Jahre, Ubergewicht, geringe Muskelmasse, erhdhte Fettmasse

Referenzbereich Messung 1 Messung 2
Gewicht 82,0kg 82,2 kg
BMI 18,5 - 24,9 kg/m? 25,3 kg/m?2 25,4 kg/m?2
Fettfreie Masse >17 kg/m2 17,8 kg/m2 18,1 kg/m2
Fettmasse 1,2-5,6 kg/m2 7,5 kg/m2 7.2 kg/m2
Ext./Gesamtwasser <43,8% 45,1 % 43,4 %
Phasenwinkel 49-772° 50° 59°

A7.74 kg
36 169 Zas
147 146 204 I
:I--l'll'l L6453 o™ 128 LM b
F6.6
l L8
77p" 7B
773 277
w2l
Messung 1 (griin = Referenzbereich)
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Interpretation Messung 1:

Herr B. hat geméaR dem BMI Ubergewicht. Die BIA zeigt,
dass die Fettmasse erhoht ist. Die fettfreie Masse liegt am
unteren Referenzbereich. Dies erklart sich durch die zu ge-
ringe Muskelmasse, die der Patient aufweist. Das extrazel-
luldre Wasser ist im Vergleich zum Gesamtkdrperwasser zu
hoch, seine Zellen weisen zu wenig Eiweils und Néhrstoffe
auf. Der Phasenwinkel ist deshalb sehr niedrig.

Herr B. hat eine zu hohe Fettmasse bei einer gleichzeitig zu
geringen Muskelmasse. Auch er weist mangelernédhrte
Zellen auf. Wahrend der Rehabilitation erhalt er muskelauf-
bauendes Training und Empfehlungen fUr eine ausgewo-
gene Erndhrung mit ausreichend Eiweil.
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Interpretation Messung 2:

Nach vier Wochen hat sich der Ernédhrungszustand des Pa-
tienten verbessert. Er hat zwar kein Gewicht verloren, aber
seine Korperzusammensetzung hat sich positiv verandert.
Er hat Muskelmasse, besonders Atemmuskulatur im Torso,
aufgebaut. Die fettfreie Masse ist auf 18,1 kg/m? angestie-
gen. Die Fettmasse hat sich leicht reduziert. Das extrazellu-
lare Wasser hat sich im Vergleich zum Gesamtkorperwasser
reduziert. Dadurch hat sich der Zustand der Zellen erheb-
lich verbessert. Der Anstieg des Phasenwinkels zeigt das
ebenfalls.

Zusammenfassend zeigen diese Beispiele, dass die
BIA, als wissenschaftlich evaluierte Mafinahme in-
nerhalb eines COPD-Rehabilitationskonzepts, ein
hilfreiches Feedbackinstrument darstellt.

Wichtig fiir einen erfolgreichen Einsatz sind die fun-
dierte Erfahrung der Erndhrungstherapeuten sowie
deren Zusammenarbeit und Losungskompetenz mit
dem Arzte- und Bewegungstherapeutenteam.

Roxana J. Nolte-Jochheim
BSC Erndhrungstherapie & Kochin
Nordseeklinik WestfalenWyk auf Fohr

Britta Ziebarth

Okotrophologin & Erndhrungswissenschaftlerin
Nordseeklinik WestfalenWyk auf Fohr
www.Nordseeklinik.online
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Das Meer ganz nah,
der Strand vor der Tiir,
die Stadt um die Ecke.
Und SIE mittendrin!

Unsere Nordseeklinik Westfalen
liegt in 1A-Lage, direkt am fein-
sandigen Hauptstrand und der
Strandpromenade des Heilbads
Wyk auf der Insel Fohr, wenige
Meter von der Altstadt und dem
Hafen entfernt.

Ein erfahrenes, gesundheits-
orientiertes Mitarbeiterteam freut
sich, Sie arztlich, therapeutisch und
personlich auf lhrem individuellen
Weg der Krankheitsbewéltigung
und Gesundung zu begleiten.

Eine wertschatzende und unter-
stlitzende Kommunikation ist fiir
uns dabei wesentlich im Umgang
miteinander. Seien Sie herzlich
willkommen.

NORDSEEKLINIK
¥ WESTFALEN

4™ pNEUMOREHA AM MEER

_| Schwerpunktklinik ftir COPD,
Asthma, Lungenemphysem &
COVID-19 Folgeerkrankungen

_| Wohnen direkt am Strand.
Klimatische Reize, schadstoff-
arme Luft, Meeresaerosol

_| PRAGRESS®-Konzept
mit Ernahrungstherapie,
Bewegung & Atmung und
Starkung mentaler Ressourcen

_I Nachhaltige Reha mit
wissenschaftlicher Expertise
www.atemwege.science

_| Patientenorientierter
Familienbetrieb mit den
gelebten Werten Vertrauen,
Unterstiitzung und Transparenz

_| Beihilfefahig
_| alle Renten- & Krankenkassen

Sandwall 25-27

25938 Wyk auf Fohr
Telefon 0 46 81 / 599-0
info@Nordseeklinik.online
www.Nordseeklinik.online

Long Covid: Genesen, noch nicht gesund!

Das Virus ist nicht mehr nachweisbar. Trotzdem zeigen sich im
spéateren Verlauf multiple Folgeerkrankungen. Als Lungenfachklinik
sammeln wir seit Marz 2020 Erfahrungen mit LONG-COVID. Seit
Januar 2021 bietet unser Team jetzt mit dem CORONACH"®-
Konzept seine Expertise und Erfahrung an: www.CORONACH.info
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Eiweil3bedarf

Wichtigster Nahrstoff

...zur Erhaltung der Muskelmasse

Eiweil als Baustein der Muskelmasse

Das wichtigste Ziel der Erndhrungstherapie bei COPD
ist die Pravention von Mangelerndhrung bzw. die aus-
reichende Abdeckung der Néhrstoffe. Deshalb sollte die
Erndhrung bei COPD sehr néhrstoftreich sein. ,Leere
Kalorien® in Form von Fast Food, Sti8igkeiten oder Ge-
back liefern keine wertvollen Néahrstoffe und dienen
nicht zum Gewichtserhalt oder Muskelaufbau.

Der wichtigste Nahrstoff zur Erhaltung der Muskelmasse
ist das Eiweif8. Da viele COPD-Patienten eine verrin-
gerte Muskelmasse aufweisen, wird eine hohere Eiweif3-
zufuhr im Vergleich zu Gesunden empfohlen. Eiweif
dient der Muskulatur und wichtigen Teilen des Immun-
systems als ,,Baustoff“. Wird es ausreichend zur Verfii-
gung gestellt, muss der Korper nicht auf das eigene
Eiweif8 in den Muskeln zuriickgreifen. Somit beugt eine
gute Eiweif3versorgung einem Muskelabbau vor.

Muskelerhalt = 1,2 — 1,9 g Eiweil3/kg Kérpergewicht
Muskelaufbau = 1,6 — 2,5 g Eiweil3/kg Kérpergewicht
Gemittelt kann mit 1,6 g Eiweil3 pro kg Kérpergewicht
gerechnet werden.

Beispiel: Ein COPD Patient mit 60 kg Korpergewicht
benétigt:
60 x 1,6 g = 96 g Eiweif} taglich.

Eiweil3 in der taglichen Erndhrung

Damit der tagliche EiweiSbedarf ausreichend gedeckt
wird, sollte in jeder Mahlzeit ein eiweiflreiches Lebens-
mittel vorkommen. Eiweif$ kommt in tierischen und
pflanzlichen Lebensmitteln vor:

Tierisches Eiweif3

Mageres Fleisch, Fisch, Eier,
Milchprodukte (Kése, Quark,
Kefir, Joghurt - bei Untergewicht

[

die fettreiche Variante wahlen) ‘4 -
Pflanzliches Eiweif3
Hiilsenfriichte (Erbsen, i _:,“ 5

Linsen, Bohnen), Niisse,
Kerne, Samen, Vollkorn-
produkte, Haferflocken

& ";» .'E';. ;‘ S
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Wie gut das Eiweifs im Korper verwertet wird, hangt von
der Kombination der Lebensmittel ab. Tierisches Eiweif
hat eine hohere biologische Wertigkeit als das pflanzli-
che, d.h. es kann besser vom Korper verwertet werden.
Die Wertigkeit steigt, wenn eiweif8haltige Lebensmittel
mit Getreideprodukten oder Kartoffeln zusammen ver-
zehrt werden, z.B. als Quark mit Kartoffeln, Kase mit
Brot oder Fisch mit Kartoffeln.

Lebensmittel mit pflanzlichem Eiweify enthalten dafiir
auch wertvolle Vitamine und Mineralstoffe sowie Bal-
laststoffe.

Am besten werden Lebensmittel beider Eiweifiquellen
miteinander kombiniert. Ein moglicher Tagesplan fiir
eine COPD Patienten mit 60 kg:

Mahlzeitenzusammensetzung EiweiBgehalt

Friihstiick 1 Roggenbrétchen
1 Stiickchen Butter
Marmelade

1 Scheibe Kase

1 gekochtes Fi

1 Handvoll Gurken in Scheiben

22q

Zwischenmahlzeit | 5Walniisse 4q

Lachs auf dem Gemiisebett —

siehe Rezept
1 Kiwi als Nachspeise

Mittagessen 379

Zwischenmahlzeit | Mangojoghurt 6¢

Abendessen Fruchtiger Salat mit warmem 30g
Ziegenkdse — siehe Rezept

dazu 1 Scheibe Vollkornbrot

Summe Eiweif 9g

Eine rechtzeitige Pravention von EiweiBmangel und Mus-
kelabbau durch eine ausgewogene und eiweilreiche Er-
nahrung verbessert die Prognose bei COPD. Die
eiweiBreiche Kost allein reicht jedoch nicht aus, um Mus-
keln zu erhalten oder aufzubauen. Regelmafliges kor-
perliches Training sollte immer ein Teil der Therapie bei
COPD sein.
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Lachs auf dem Gemiisebett
(771 keal / 56 g Fett / 12 g ges. FS / 37 g EiweiR3)

Zutaten fiir 1 Portion

100 g

»TL
2 TL

1009

2TL Rapsol
1259

Wildlachs (frisch mit Haut oder tiefgefroren
(MSC Siegel), aufgetaut)

Blattspinat (tiefgefroren)

Vs Sulkartoffel

Paprika

Salz, Pfeffer und Muskat

2 Scheiben Zitrone

griechischer Sahnejoghurt mit

einer Prise Salzund 1 TL Leindl

2EL gehackte Mandeln

Zubereitung

1.

Die SuiBkartoffel und die Paprika waschen und in
feine Streifen schneiden.

1 TL Rapsol in einer kleinen Auflaufform verteilen.

Den Spinat zupfen, mit dem Gemdse in die Form
legen und alles wiirzen und 1 TL Rapsdl Giber das
Gemise geben.

Die Form mit dem Gemuse flir 15 Minuten bei
200 Grad Ober-/Unterhitze garen lassen.

Den weichen Lachs auf das Gemusebett legen,
salzen und pfeffern, dann mit den Zitronenschei-
ben garnieren und nochmals 15 Minuten bei

160 Grad garen lassen.

Die gehackten Mandeln kurz in einer Pfanne
ohne Fett anrosten lassen und das Gericht
zusammen mit dem griechischen Sahnejoghurt
auf einem Teller anrichten.

Tipp aus der Kiichenpraxis:
Naturlich funktioniert dieses Rezept auch mit
anderen Fischarten!
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Fruchtiger Salat
mit warmen Ziegenkase
(462 keal / 38 g Fett / 16 g gesattigte Fettsauren / 30 g Eiweif3)

Zutaten fiir 1 Portion

2 Ziegenrolle
1 Handvoll griiner Salat, z.B. Lollo Rosso
6 Kirschtomaten
5 Radieschen
15g Pinienkerne
1EL Olivendl
1EL fruchtigen Essig, z.B. Himbeer- oder
Maracujaessig
Salz und Pfeffer

Zubereitung
1.

Die halbe Ziegenrolle in Scheiben schneiden und
auf ein mit Backpapier ausgelegtes Backblech
legen. Bei 180 Grad 5 Minuten backen und zur
Seite stellen.

Den Salat waschen, trocknen und in mundge-
rechte Stiicke zupfen.

Die Tomaten halbieren. Die Radieschen in feine
Scheiben schneiden.

Die Pinienkerne in einer Pfanne ohne Fett leicht
anrosten.

Aus Olivendl, Frucht-Essig, Salz und Pfeffer ein
Dressing herstellen. Alle Zutaten miteinander
vermischen.

Tipp aus der Kiichenpraxis:
Frische Friichte, z.B. Blaubeeren, schmecken im Som-
mer in diesem Salat besonders gut!

Guten Appetit!

Winscht die Lehrkiiche der Nordseeklinik
Westfalen, Wyk auf Féhr

Roxana J. Nolte-Jochheim, BSc
Britta Ziebarth, MSc
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| EiweiBbedarf

Deckung des Bedarfs

..mit pflanzlichem Eiweil3

Bei der COPD-Erkrankung ist Sarkopenie (Muskelver-
lust bzw. -schwiche) eine haufige Begleiterscheinung.
Ursache ist einerseits die chronische Entziindung der
Lunge, die den Abbau von Eiweiflen aus der Muskula-
tur fordert. Andererseits bewegen sich Patienten mit
COPD aufgrund von Atemnot meist weniger, sodass
der Korper nicht (mehr) benétigte Muskeln abbaut. Die
bioelektrische Impedanzanalyse (BIA) kann als Dia-
gnostik die Muskelmasse eines COPD-Patienten sicht-
bar machen.

Bei COPD ist der Erhalt der Atemhilfsmuskulatur im-
mens wichtig. Als Atembhilfsmuskulatur werden die
Muskeln im Bereich des Brustkorbs bezeichnet, die die
menschliche Atmung wesentlich unterstiitzen. Bei Sar-
kopenie baut sich diese Muskulatur schnell ab, das ver-
starkt die Problematik der haufigen Atemnot bei COPD.
Um die Muskeln im Koérper zu erhalten, sind deshalb re-
gelmiflige Bewegung und korperliches (Muskel-)Trai-
ning angezeigt. Sie sollten fester Bestandteil im Alltag
jedes COPD-Patienten sein.

Die Erndhrung liefert dazu die wichtigsten Bausteine fiir
die Muskeln: Eiweif3e. Mit ihnen ,,repariert” der Kérper
u.a. winzige Muskelrisse nach einem (Kraft-) Training
und kann so auch eine grofiere Muskelmasse aufbauen.
Daher empfehlen wir besonders nach korperlichem
Training eine eiweif$haltige Mahlzeit.

Zudem beugt eine ausreichende Eiweifzufuhr dem
Eiweiflabbau in den Muskeln vor. Der tégliche Eiweif3-
bedarf eines COPD-Patienten liegt zwischen 1,2 -1,9 g
Eiweify pro Kilogramm Korpergewicht, z.B. 1,2 g x
60 kg Gewicht = 72 g Eiweif3 pro Tag.

y

| i i ere leckeren
ipp: ieren Sie gleich \,‘ms .

. T|P\g.:;g:2 aus, in denen sich gar;é‘we\

: pﬂanz\iches Eiweil versteckt:

Als tierische Eiweiflquellen gelten Fleisch, Fisch, Eier
und Milchprodukte. Aber auch einige pflanzliche Le-
bensmittel enthalten viel Eiweif$ und sollten daher un-
bedingt in den Speiseplan aufgenommen werden.

Zu ihnen zdhlen:

Pflanzliches Lebensmittel EiweiBgehalt
pro 100 g
Hiilsenfriichte
Linsen (gegart) 9¢g
Kichererbsen (Konserve) 74
Kidneybohnen (Konserve) 84
Schwarze Bohnen (Konserve) 74
Erbsen 9¢g
Alle Niisse und Samen (ungesalzen)
Walnuss T4g
Mandel 19¢
Kiirbiskern 35¢
Leinsamen 249
Getreide und Pseudogetreide
Haferflocken 13¢
Vollkornmehl, z.B. Roggen 9¢g
Quinoa 15¢
Buchweizen Mg

Bei manchen Menschen kénnen Hiilsenfriichte eine ver-
mehrte Gasbildung im Magen-Darm-Trakt auslosen,
dies verursacht dann einen unangenehmen Druck auf
die Lunge. In diesem Fall sollte auf den Genuss von Erb-
sen, Linsen und Co. verzichtet werden.

Neben dem Eiweif} liefern die pflanzlichen Lebensmittel
auch wertvolle Ballaststoffe fiir einen gesunden Darm
sowie viele Vitamine und Mineralstoffe. Im Gegensatz
zu tierischen Lebensmitteln enthalten sie kein ungiin-
stiges gesittigtes Fett. Auflerdem bewirken die pflanzli-
chen Lebensmittel eine langfristige Sattigung und halten
uns leistungsfahig.

Pflanzliche Eiweiflquellen stellen also eine schmackhafte
Erganzung zur Deckung des tiglichen EiweifSbedarfs dar
und unterstiitzen den Muskelerhalt bei einer COPD-Er-
krankung.

Sonderausgabe Erndhrung 112022



Quinoa-Erbsen-Minze-Salat
(483 kcal/25 g Fett/8 g ges. Fett/17 g Eiweif3)*

Zutaten fiir 2 Portionen

100g Quinoa
100g Erbsen, aufgetaut
40g Kichererbsen (aus der Dose)
1-2  Lauchzwiebeln, fein geschnitten
1 Tomate, gewiirfelt
759 Feta, gewdrfelt
Abrieb und Saft einer 2 Biozitrone
2EL Olivenol

1 Stiel Minze
1 Stiel krause Petersilie
1 Prise Salz

2 TL Dill, getrocknet oder frisch

* Angaben jeweils fiir eine Portion

Zubereitung

B Quinoa nach Packungsanleitung zubereiten.

B Alle Zutaten miteinander vermischen und
zum Quinoa geben.

B Mit Salz und Krautern abschmecken.

Tipp: Eignet sich hervorragend als frischer
Beilagensalat beim Grillen!

Schokoladen-Brownies
(265 kcal/14 g Fett/4 g ges. Fett/7 g Eiweif3)*

Zutaten fiir 1 kl. Auflaufform (ca. 10 Stiicke)

40049
1309
409
2 EL
1TL
2TL
1TL

2
1509
509

schwarze Bohnen (aus der Dose)
Zucker

Kakao

Rapsol

Rote-Bete-Saft

Backpulver

Instant-Kaffeepulver

Eier

Zartbitterschokolade, grob gehackt
Walnusse

* Angaben jeweils fiir eine Portion

Zubereitung

B Alle Zutaten aulRer Schokolade und Walniisse
in einem Mixer fein pirieren.

B AnschlieBend WalnUisse und die Halfte der
Schokolade unterrthren.

B Die Masse in eine gefettete Auflaufform geben.
Die restliche Schokolade dartber streuen.

B Bei 180°C 30 Minuten im Ofen backen.

Tipp: Probieren Sie die Brownies mit lhrer
Lieblingsnuss oder Lieblingsschokolade.

112022 Sonderausgabe Erndhrung
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Buchweizen-Wraps mit Chili-sin-
Carne-Fiillung
(372 kcal/7 g Fett/3 g ges. Fett/21 g Eiweif3)*

Zutaten fiir 2 Portionen

35g Buchweizenmehl
75 ml  Milch mit 1,5 % Fett
1 Prise  Salz
1 Ei
1 kleine Zwiebel, fein gewdirfelt
1TL Tomatenmark
1 kleine  Mohre, geraspelt
150 g Mais (aus der Dose)
200g Kidneybohnen (aus der Dose)
Salz
Koriander
etwas Zimt
150g Naturjoghurt
1TL Zitronensaft

* Angaben jeweils fiir eine Portion

Zubereitung

B Fir den Wrapteig: Buchweizenmehl mit Milch
zum Teig verrlhren. In die glatte Masse das Ei
einriihren. In einer Pfanne zwei diinne Wraps
in etwas Rapsdl ausbacken.

B Die Zwiebel in etwas Rapsol anschwitzen, dann

das Tomatenmark dazugeben und mit anrésten.

B Die geriebene Mohre, den Mais und die Kidney-
bohnen dazugeben. Alles ca. 10 Minuten bei
kleiner Hitze diinsten lassen. Mit Salz, Zimt und
Koriander abschmecken.

B Den Naturjoghurt mit 1 Prise Salz und Zitronen-
saft glattrihren.

B Beide Wraps mit Joghurt und Chili sin Carne
fullen.
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Linsotto mit
Blumenkohlsteaks
(372 kcal/7 g Fett/3 g ges. Fett/21 g Eiweif3)*

Zutaten fiir 2 Portionen

120g Belugalinsen
V2 Zwiebel, gewiirfelt
ca.300 ml  Gemiisefond
Salz
1EL Essig
1TL Zitronensaft
Rosmarin nach Geschmack
1EL kalte Butter
%2 Blumenkohl
Rauchpaprikapulver
1Zehe Knoblauch, fein gewdirfelt

* Angaben jeweils fiir eine Portion

Zubereitung

B Linsotto: Die Belugalinsen und die Zwiebeln in
1 EL Rapsol anschwitzen. Mit dem Gemisefond
aufgieflen und gemal3 der Packungsanleitung
garkochen lassen.

B Zuden gegarten Linsen 1 EL kalte Butter zur
Bindung geben und das Linsotto mit Salz, Essig,
Zitronensaft und Rosmarin abschmecken.

B Blumenkohlsteaks: Vom Blumenkohl den
Strunk entfernen und den halben Blumenkohl
in Scheiben schneiden. In einer Pfanne kurz
anrosten.

B Eine kleine Auflaufform mit Rapsdl einfetten
und die Blumenkohlscheiben hineinlegen.
Mit Rauchpaprikapulver, Salz und Knoblauch
wiurzen.

B Bei 180 Grad ca. 10 Minuten im Ofen durch-
garen lassen.
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Snacks flir zwischendurch:

Hafer-Nuss-Kugeln
(49 kcal/1,8 g Fett/0,2 g ges. Fett/1,3 g Eiweif3)

Grundzutaten fiir ca. 15 Kugeln

100g Haferflocken zart
1 reife Banane
1 Prise Salz
30g Nussmus, z.B. Mandelmus
1TL Honig

Zubereitung

B Haferflocken in einem Mixer fein mahlen
oder plrieren.

B Banane, Salz, Nussmus und Honig dazugeben.

B Die Masse mit nassen Handen zu kleinen Kugeln
formen und auf einen Teller legen.

B Mindestens 1 Stunde im Kihlschrank fest
werden lassen.

Tipp: Der Grundteig lasst sich ganz nach eigenem
Geschmack mit leckeren Zutaten variieren.

Cookie-Kugeln

Folgende Zutaten zum Grundteig geben:

1EL Schokodrops

1 EL Walnusse, gehackt
Zimt nach Geschmack
Vanillezucker nach Geschmack

Die fertigen Kugeln mit einigen Schokodrops
verzieren.

Zitronenkuchen-Kugeln

Folgende Zutaten zum Grundteig geben:

Abrieb und Saft einer 2 Biozitrone
1EL Mandeln, gehackt und gerdstet

Die fertigen Kugeln anschlieBend in
1 EL gehackten Mandeln rollen.

Schokoladen-Kugeln
Folgende Zutaten zum Grundteig geben:
1 EL Backkakao

1EL Schokodrops
1EL Haselnisse, gehackt

Die fertigen Kugeln in Kakao rollen.

va'nschengc? tEe . Appeﬁl!
'€ Emdhrungsther '
der Nordseeklinik Westf:E)umnen
Wyk auf Fohr
Roxana J. Nolte—Jochheim BSc
Britta Ziebarth, MSc
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Untergewicht

Oft gemeinsam...

Untergewicht und Mangelernahrung

Ernahrungszustand als Prognosefaktor

Der Erndhrungszustand bei COPD-Patienten beein-
flusst die Schwere und den Verlauf der Erkrankung. Zwi-
schen 20 und 60 % der COPD-Patienten weisen eine
Mangelerndhrung auf. Auch normal- und iibergewich-
tige Patienten konnen von dieser Mangelerndhrung be-
troffen sein, wenn zu wenig Muskelmasse vorhanden ist.

Eine Mangelerndhrung senkt die Muskelkraft, ver-
schlechtert die Lungenfunktion und die Belastbarkeit
der Patienten und mindert die Lebensqualitat im Alltag.
Das Immunsystem ist schwécher, was das Risiko fiir
héaufigere Exazerbationen erhoht. Mangelerndhrte Pa-
tienten haben deshalb ein hoheres Sterblichkeitsrisiko.

Diagnostik einer Mangelerndhrung

Zur Diagnostik einer Mangelerndhrung eignet sich die
Bioelektrische Impedanz Analyse, die den Fettfreie-
Masse-Index (FFMI = fettfreie Masse / Grofle m?) be-
stimmt (siehe Beitrag Seite 15). Ein FFMI < 15 bei
Frauen, bzw. < 17 bei Mannern wird als Mangelernah-
rung definiert.

Weitere Instrumente sind verschiedene Screening Fra-
gebogen beim Lungenfacharzt oder bei einer Erndh-
rungstherapie, die den aktuellen Body Mass Index (BMI)
(Gewicht kg / Grofle m?) und

den Gewichtsverlauf abfragen.

Ein BMI < 18,5 kg/m? wird

1'\ als Untergewicht definiert
und direkt als Mangel-

erndhrung eingestuft.
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Ursachen der Mangelernahrung und des Untergewichts

Die Ursachen fiir eine Mangelerndhrung und dem dar-
aus entstehenden Untergewicht sind vielfiltig. Eine Ver-
inderung der Korperzusammensetzung mit einem
Verlust an Muskelmasse beginnt schleichend. Als wich-
tigste Ursache gilt ein erhohter Energieverbrauch durch
eine vermehrte Atemarbeit der Lunge. Dieser entsteht
besonders bei Patienten mit einem Lungenemphysem
(so genannte ,,pink puffer®).

Die an COPD erkrankte Lunge kann bis zu 10 x mehr
Energie verbrauchen als eine gesunde Lunge. Damit er-
hoht sich der Grundumsatz dieser Patienten zwischen
15 und 20 %.

Allméahlicher Muskelabbau

Wird dieser erhohte Energieverbrauch nicht durch eine
entsprechende Erndhrung aufgefangen, beginnt der Kor-
per mit dem Aufzehren der eigenen Korperreserven.
Dabei geht nicht nur Fettmasse verloren, sondern vor
allem Muskelmasse, besonders die Atemhilfsmuskula-
tur im Oberkorper. Dies wiederum verstéirkt die Symp-
tomatik bei COPD. Wird die Muskelmasse ohne einen
Gewichtsverlust in Fettmasse umgewandelt, bleibt eine
Veridnderung der Korperzusammensetzung haufig un-
bemerkt. Eine BIA sorgt hierbei fiir Transparenz.

Mangelnde Bewegung und Sport

Auch mangelnde Bewegung bedingt die Mangelernéh-
rung, da nicht genutzte Muskeln vom Korper abgebaut
werden. Korperliche Aktivitit und Sport dagegen tragen
zum Erhalt der Muskelmasse bei und verbessern so die
Korperzusammensetzung.

Appetitlosigkeit

Leiden Patienten aufgrund von Atemnot an Appetitlo-
sigkeit, wird das Essen hdufig vernachléssigt oder
schlicht ,vergessen®. Dies kann zu einem deutli-
chen Kaloriendefizit fithren, was einen Ge-
wichtsverlust begiinstigt. Hilfreich ist es, die
Lieblingsspeisen oder Snacks griffbereit zu
haben, um auch im Alltag fiir seine Ernah-
rung gut vorzusorgen.
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Chronische Entziindung der Atemwege

Die bei COPD chronische Entziindung in der Lunge hat
Auswirkungen auf den ganzen Kérper. Uber Entziin-
dungsmediatoren wird ein verstarkter Eiweiflabbau in
Gang gesetzt. Dadurch wird die Muskel- und die Zell-
masse reduziert.

Untergewicht und Mangelerndhrung

Besonders betroffen von einer Mangelerndhrung sind
Patienten mit einem Untergewicht. Durch die fehlende
Atembhilfsmuskulatur fallt das Atmen noch schwerer,
was eine Vermeidung von korperlicher Aktivitit nach
sich zieht. Zudem sind untergewichtige Patienten deut-
lich anfalliger fiir Infekte.

Im Falle einer akuten Exazerbation mit Krankenhausauf-
enthalt sind die korperlichen Reserven fiir eine Genesung
gering. Oft gehen dabei weitere Kilogramm, besonders in
Form von wertvoller Muskelmasse, verloren.

Pravention entscheidend!

COPD-Patienten sollten sich regelméflig wiegen und
einen ungewollten Gewichtsverlust zeitnah mit dem
Lungenfacharzt oder dem Hausarzt besprechen. Jedes
verlorene Kilogramm muss mithsam wieder erlangt wer-
den. Eine gezielte Erndhrungstherapie in Kombination
mit korperlichem Training kann wertvolle Muskelmasse
erhalten und gleichzeitig die Immunabwehr des Korpers
starken.

Erndhrungstherapie fiir Patienten mit Untergewicht

Fiir COPD-Patienten mit Untergewicht (BMI< 18,5 kg/
m?*) wird eine dringende Stabilisation des Gewichts emp-
fohlen. Ziel ist hier ein Aufbau von Muskel- und Fett-
masse gleichermaflen.

Neben der ausreichenden Kalorienzufuhr ist auch die
richtige Eiweiflzufuhr von Bedeutung (siehe Beitrdge ab
Seite20).

Kalorienbedarf abdecken

Fiir einen Aufbau von Muskel- und Fettmasse muss der
erforderliche Kalorienbedarf des Patienten mindestens
abgedeckt sein — giinstiger ist ein Kalorientiberschuss.
Empfohlen sind bei Untergewicht: 45 kcal pro Kilo-
gramm des aktuellen Korpergewichts.

Zum Beispiel: ein Mann mit 1,80 m Grof3e und 60 kg hat
mit 18,5 kg/m? ein Untergewicht. Seine empfohlene tig-
liche Kalorienzufuhr betrégt: 45 kcal x 60 = 2700 kcal.

Mit einer hochkalorischen, energiedichten Erndhrung
kann diese gut erreicht werden. Dabei ist es empfeh-
lenswert, die benotigten Kalorien auf mehrere kleine
Mahlzeiten am Tag zu verteilen. Dies erleichtert das
Essen und beugt einem Vollegefithl nach dem Essen,
verbunden mit Atemnot, vor.

Als hochkalorisch wird ein Lebensmittel oder eine
Speise eingestuft, wenn die Energiedichte mehr als 1,2
kcal pro Gramm betrigt. Zur Erhéhung der Energie-
dichte bei der Erndahrung eignen sich:

Niisse, Nussmus, Samen und Kerne

Ole (Olivendl, Nuss- und Kernéle)

Avocados
Fetter Fisch (Makrele, Hering, Lachs, Thunfisch)

fettreiche Milchprodukte (Kdse, Sahne,
fettreicher Quark, fettreicher Frischkdse)

Maltodextrin (aus der Apotheke)

Trinknahrung (diese wird zum Teil von der
Krankenkasse bezahlt, nachfragen lohnt sich!)

Natiirlich diirfen auch die Vitamine und Ballaststoffe
nicht fehlen. Da Obst und Gemiise aber schnell satt ma-
chen, sollten diese immer zusammen mit kalorienrei-
chen Lebensmitteln kombiniert werden, z.B. Salat und
Kise, Obst und Sahnejoghurt, Obst und Niisse.

Guten Appoties

en dje Erndhrun
gsth ;
der Nordseek|ink V\/esenr‘:f)eiunnnen

Wyk auf Fshy

Roxana J, Nolte-Jochheim BSc
Britta Ziebarth, MSc

Es muss nicht immer

JAstronautennahrung”
fiir eine Gewichtszu-
nahme sein.
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GrofBe (m)

Ubergewicht

Adipositas

Risiko fur Begleiterkrankungen

Bei einem Body-Mass-Index (BMI) von tiber 30 kg/m?*-
verbunden mit erhohter Fettmasse — wird von krank-
haftem Ubergewicht oder Adipositas gesprochen. Adi-
positas wirkt sich negativ auf das Krankheitsgeschehen
bei COPD aus.

Zum einen fithrt die erh6hte Fettmasse zu starkerer kor-
perlicher Belastung und konsequent zu einer gesteiger-
ten Atemarbeit. Andererseits erhoht die Fettmasse — vor
allem das Bauchfett (,viszerales Fett*) — den Entziin-
dungsprozess im Organismus.

Das Risiko fiir Begleiterkrankungen wie Diabetes melli-
tus Typ 2, Bluthochdruck, erhohte Blutfettwerte (Cho-
lesterin, Triglyzeride), Arthrose, Herzinsuffizienz oder
obstruktive Schlafapnoe ist bei krankhaft tibergewichti-
gen Patientinnen und Patienten viel hoher als bei nor-
malgewichtigen. Die Gefahr fiir einen negativen
Krankheitsverlauf ist dadurch gesteigert.

Als obstruktive Schlafapnoe werden eine Verlegung der
oberen Atemwege und die dadurch entstehende Ein-
schrankung der Atmung bezeichnet. Dementsprechend
kann es zu nachtlichen Atemstillstdnden und zahlreichen
unbewussten Erwachen kommen. Ausgepragte Tagesmdi-
digkeit (inkl. haufigem Sekundenschlaf ist u.a. die Folge.

Bei einer Gewichtsreduktion ist es wichtig, auf den Er-
halt der Muskelmasse zu achten. Dafiir sollte die All-
tagsbewegung (Treppen steigen, zu Fufl gehen)
gesteigert und drei Mal pro Woche zumutbarer Sport ge-
trieben werden. Weiterhin ist die Eiweif8zufuhr iiber die
Nahrung ausschlaggebend (lesen Sie hierzu auch den
Beitrag ab Seite 22).

Auszug/Quelle ,Erndhrung bei COPD”

Buchtipp:
Erndhrung bei COPD

Agnes Budnowski, Flora Kol-
ler, Martina Kreuter-Miller,
Dr. Ralf Harun Zwick
Maudrich Verlag -
www.facultas.at/maudrich
2. Uberarbeitete Auflage
2019,

ISBN 978-3-99002-100-2

Kennen Sie lhren Body-Mass-Index?

Gewicht (kg)
45 50 55 60 65 70 80 85 90 95 100 105 110

1,95 11,8 13,1 14,5 15,8 17,1 184 19,7 210 224 23,7 250 26,3 276 289
1,90 12,5 13,9 15,2 16,6 18,0 194 20,8 22,2 235 24,9 26,3 22,7 291 30,5
1,85 13,1 14,6 16,1 17,5 19,0 20,5 219 234 24,8 26,3 27,8 29,2 30,8 32,1
1,80 13,9 154 17,0 18,5 20,1 216 23,1 24,7 26,2 278 293 30,9 324 34,0
1,75 14,9 16,3 18,0 19,6 21,2 229 24,5 26,1 27,8 294 31,0 32,7 34,3 36,9
1,70 15,6 17,3 19,0 20,8 22,5 24,2 26,0 27,7 294 31,1 329 34,6 36,3 38,1
165 [ 165 | 184 | 202 | 220 | 239 | 257 | 275 | 294 | 312 | 33/ 349 | 36,7 | 386 | 404
160 [ 176 | 195 | 21,5 | 234 | 254 | 273 | 293 | 313 | 332 | 352 | 371 391 | 410 | 430
1,55 | 187 | 208 | 229 | 250 | 27 29,1 312 | 333 | 354 | 375 | 395 | 416 | 437 | 458
1,50 | 200 | 222 | 244 | 26,7 | 289 | 31,1 333 | 356 | 378 | 400 | 422 | 444 | 46,7 | 489

COPD-Betroffene sollten einen BMI im oberen Normbereich (zwischen 23 und 27 kg/m?) anstr_eben. Abeinem

BMIvon < 21 kg/m? spricht man von Untergewicht und ab einem BMI von > 29,9 kg/m? von Ubergewicht.
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Mit Spal8 und Freude an der Zubereitung und am Essen zur ge-
sunden Gewichtsreduktion

Tipps bei Ubergewicht

o Oft genug ist eine Gewichtsreduktion von fiinf bis
zehn Prozent ausreichend, um eine Verbesserung des
Allgemeinzustandes zu erreichen. Dabei handelt es sich
meist um 3-9 Kilo Koérpergewicht. Nehmen Sie sich
dafiir Zeit! Eine langfristige Umstellung der Erndhrung
mit fettreduzierten und ausgewogenen Lebensmitteln im
Sinne der Lebensmittelpyramide ist der gesiindeste Weg
zum Normalgewicht.

o Trinken Sie reichlich Fliissigkeit. Dies hilft den Bron-
chialschleim zu verfliissigen und séttigt. Am besten eig-
nen sich Mineralwasser (ohne Kohlensédure), Friichtetee
und verdiinnte Saftschorlen.

» Reduzieren Sie insbesondere den Konsum von Fetten.
Achten Sie hierbei auf den oftmals versteckten Fettge-
halt bei Fertigprodukten. Auch Niisse nur in Maf3en ge-
nief3en.

o Eine erhohte Aufnahme von Proteinen/Eiweif3 ist ins-
besondere fiir den Erhalt der fettfreien Muskelmasse
(FFM) wichtig. Achten Sie jedoch auf fettarme Produkte
(z.B. bei Milchprodukten) und entscheiden Sie sich ins-
besondere fiir mehr pflanzliche als tierisches Eiweif3.

o Setzen Sie Zucker und Salz mafdvoll ein.

o ,5am Tag" - gemeint ist damit die tagliche Aufnahme
von fiinf Portionen (etwa eine Handvoll) Obst und Ge-
miise. Diese Regel hilft nicht nur den Kérper mit wich-
tigen Vitaminen und Néhrstoffen zu versorgen, sondern
ist auch niitzlich, um Gewicht zu reduzieren.

« Beriicksichtigen Sie eine nihrstoff-schonende, fett-
arme Zubereitungsart.

Quelle: Ratgeber,COPD ...und Erndhrung” des COPD-Deutsch-
land e.V. — www.copd-deutschland.de und der Patientenorgani-
sation Lungenemphysem — COPD Deutschland —
www.lungenemphysem-copd.de.

Hinweis:

Lesen Sie in der Herbstausgabe der Patienten-Biblio-
thek — Atemwege und Lunge, die am 5. September er-
scheint, den Beitrag,Ubergewicht bei COPD" incl.
Rezepten.
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ALLES AUS EINER HAND:
GTI medicare

GTI medicare ist Ihr kompetenter und zuverldssiger Part-
ner flur die stationdre und mobile Sauerstoffversorgung.
Ob im Rettungswesen, beim medizinischen Fachhandel
oder fir die Langzeit-Sauerstofftherapie in der hduslichen
Versorgung.

IMMER GUT 02-VERSORGT MIT DEN GTI MEDICARE
VERSORGUNGSKONZEPTEN

Im Bereich der Sauerstoff-Langzeittherapie gibt es bei
unterschiedlichen Indikationen unzéhlige Versorgungs-
formen. Wir verstehen uns als Ihr Partner und sehen es
daher als unsere selbstverstandliche Aufgabe an, mit
lhnen Ihr individuell angepasstes Sauerstoffsystem
zusammenzustellen.

Fragen Sie uns an. Wir beraten Sie gernel!
AUCH IN IHRER NAHE:

Servicetelefon Hattingen +49 (0)2324 9199-0,
Servicetelefon Hamburg +49 (0)40 611369-0

oder per E-Mail unter auftrag@gti-medicare.de

www.gti-medicare.de
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Entzindung

Positive Wirkungen von

...Omega-3-Fettsauren

Eine wesentliche Begleiterscheinung der COPD-
Erkrankung ist die dauerhafte Entziindung und Veren-
gung der Atemwege. Bekannt ist auch, dass eine Ver-
meidung von Exazerbationen (akute Verschlechterung),
die an erster Stelle durch virale Infekte der Atemwege
ausgelost werden, sich positiv auf den Krankheitsver-
lauf und die Lebenserwartung auswirkt.

Erndhrungsinterventionen greifen deshalb den entziin-
dungshemmenden und immununterstiitzenden Cha-
rakter mancher Nahrstoffe auf. Dazu zdhlen die
Omega-3-Fettsauren.

Lebensnotwendige Omega-3-Fettsdauren

Omega-3-Fettsauren gehoren zu den wertvollen, mehr-
fach ungesittigten Fettsduren und sind essenziell, also
lebensnotwendig. Sie konnen vom Korper nicht selbst
hergestellt werden und miissen {iber die Nahrung auf-
genommen werden.

Der menschliche Organismus benotigt Omega-3-Fett-
sduren fiir verschiedenste Aufgaben. Sie sind z.B. an der
Herstellung von Hormonen, am reibungslosen Funktio-
nieren des Stoffwechsels und an der Starkung des Im-
munsystems beteiligt. Ebenso fungieren sie als
Baumaterial fiir unsere Zellen, d. h. der Korper bildet
mit ihrer Hilfe neue Zellen oder repariert sie.

Bedarfsdeckung und Resorption

Algen, Moose und Farne verfiigen tiber hohe Konzen-
trationen an Omega-3-Fettsduren. Im Meer freilebende
Kaltwasserfische wie Lachs, Hering, Makrele oder Thun-
fisch nehmen Algen iiber die Nahrungskette auf und
sind deshalb besonders reich an Omega-3-Fettsduren.
Auch freilebendes Wild, das sich von Omega3-Fett-
sdure-haltigen Moosen und Farnen erndhrt, hat einen
hohen Anteil.

Auch verschiedene Pflanzendle dienen als Quelle fir
Omega-3-Fettsauren. Der Korper muss sie umwandeln,
um sie nutzen zu konnen. Die giinstigste Quelle dafiir
ist das Leinol mit einem Gehalt von 71 %. Auch Hanfol
(ca. 17 %), Walnussol (ca. 13 %) und Rapsol (ca. 9 %)
enthalten hohe Anteile und sind zu empfehlen.
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Nicht zu vergessen sind Walniisse (ca. 7,5 %) und ge-
schrotete Lein- (ca. 22 %) oder Chiasamen (ca. 18 %),
die als wertvolle Lieferanten die tagliche Nahrung auf-
werten.

Leinsamen sind sehr vielseitig!

Sie enthalten nicht nur Omega-3-Fettsauren, son-
dern auch viele Ballaststoffe. Wer den Geschmack
oder die Konsistenz nicht mag, kann sie auch super
beim Backen ,verstecken” wie z.B. in unserem Lein-
samenbrot, dass auch fir eine glutenfreie Erndh-
rung geeignet ist!

Empfohlene Aufnahmemenge

Die D-A-CH-Referenzwerte der Deutschen Gesellschaft
fir Erndhrung geben fiir die Zufuhr an Omega-3-Fett-
sduren bei einem gesunden Erwachsenen einen Schitz-
wert von 0,5 Prozent der taglichen Nahrungsenergie an.
Dies entspricht 1,3 Gramm pro Tag bei einer durch-
schnittlichen Energiezufuhr von 2.400 kcal.

Bislang wurden allerdings bei COPD keine konkreten
Zufuhrempfehlungen ausgesprochen. Die wertvollen
Fettsauren gelten allgemein als gut vertréaglich, dennoch
legen einige Studien nahe, dass eine Uberdosierung
nicht nur keinen Nutzen bringt, sondern sich mogli-
cherweise negativ auf den LDL-Cholesterinspiegel aus-
wirken kann. Es ist wie mit vielen Dingen im Leben, es
ist gesiinder, maf3voll mit ihnen umzugehen!
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Bauernfriihstiick mit Lachs

Zutaten fiir 1 Portion
(875 kcal /68 g Fett /36 g ges. FS /38 g Eiweil3)

100 g rohe Kartoffeln (am besten kleine Drillinge)*
1 EL Butter
Y, kleine Zwiebel, gewiirfelt
80 g Raucherlachs
50 g Creme fraiche

2 Eier
50 ml Sahne
je 1 MSP  Paprika, Muskat und Majoran
Salz und Pfeffer

Zubereitung

1. In einer Schiissel Fier, Sahne, Gewtirze,

Salz und Pfeffer gut verquirlen und abschmecken.
Den Backofen auf 200 Grad Umluft vorheizen.

2. Die Kartoffeln mit einer Reibe in Scheiben raspeln.
In einer beschichteten Pfanne 1 EL Butter erhitzen
und die diinnen Scheiben zum Anbraten auf den
Pfannenboden verteilen.

3. Die Zwiebelwiirfel dazugeben.

4. Die Eiermasse iiber die gegarten Kartoffeln
und Zwiebeln geben. 1-2 Minuten anbacken lassen
und die Pfanne 3-5 Minuten in den Ofen stellen
(Vorsicht heif3!).

5. Das Bauernfriihstiick mit Lachs und
einigen Tupfen Creme fraiche garnieren.

* Genauso gut konnen Kartoffeln vom Vortag
verwendet werden.

Niisse essen wir leider oft nur als
salzigen Snack vor dem Fernseher.

Besser-Tipp: Kurz ohne Fett in der Pfanne
gerostet, erganzen z.B. Walnisse jedes
leckere Gemisegericht und jeden
Salat und liefern dabei wertvolle
Omega-3-Fettsdauren.

Leinsamenbrot

Zutaten fiir 6 Portionen
(217 kcal /15 g Fett /4 g ges. FS /16 g Eiweifd)

250 g Quark mit 40 % Fett
120 g geschrotete Leinsamen
2 Eier
1 halbe Paprika
1 TL Kréuter der Provence
1% TL Pfefter
% TL Salz
%2 TL Paprikapulver

Auch fiir glutenfreie Erndhrung geeignet.

Zubereitung

1. Die Paprika in feine Wiirfel schneiden.
2. Alle Zutaten in eine Schiissel geben
und vermengen.
3. 15 Minuten quellen lassen.
4. Sechs kleine Haufchen auf ein Backblech
mit Backpapier setzen.
5. Backen bei Ober-/Unterhitze 190 Grad
auf mittlerer Schiene 25 Minuten.
Funf Minuten auf dem Blech abkiihlen lassen.

Und das passt gut dazu

Als Dip 200 g kornigen Frischkdse mit einem
Tropfen Leindl, 1 TL gehackte, frische Petersilie,
Salz und Pfeffer verrithren

Guten Appotits

wunsdzjen die Eméhrungstherapeutinnen
er Nordseeklinik Westfalen
Wyk auf Fohr
Roxana J. Nolte—Jochheim, BSc
Britta Ziebarth, Msc
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| Entziindung

Krauter und Gewlrze

Naturliche Entzindungshemmer

Krduter und Gewdirze

Bei einer COPD besteht eine chronische Entziindung
der Atemwege. Durch Rauchen, Umweltgifte und eine
schlechte Erndhrung, z.B. Pokelsalz (siehe Beitrag Seite
56), werden Entziindungsprozesse gefordert.

Eine gute und ausgewogene Ernahrung enthilt wertvolle
Entziindungshemmer, die den Verlauf der COPD-Er-
krankung positiv beeinflussen. Bei COPD wird eine an
die mediterrane angelehnte Erndhrung (viel frisches
Obst und Gemiise, Niisse, Samen, pflanzliche Ole, Fisch,
Vollkornprodukte, aber wenig rotes Fleisch, Zucker und
verarbeitete Lebensmittel) empfohlen. Oxidativer Stress
und Entziindungen konnen auf diesem Wege reduziert
werden.

In dieser Erndhrungsweise liefern auch Krauter und Ge-
wiirze - neben dem guten Geschmack - viele entziin-
dungshemmende Inhaltsstoffe. Einige wichtige stellen
wir deshalb vor:

Kurkuma

Kurkuma wird aus einem Ingwergewéchs, der Gelbwurz,
gewonnen. Als Hauptbestandteil des Currygewiirzes
verleiht es diesem die typische gelbe Farbe und wird
daher haufig auch als gelber Lebensmittelfarbstoff ver-
wendet. Das enthaltene Kurkumin hat eine entziin-
dungshemmende Wirkung. Zudem kann es schleim-
l6send wirken. Einige Studien zeigten bereits, dass sich
die Lungenfunktion besonders bei Rauchern unter re-
gelmiéfligem Curryverzehr verbessert.

Ingwer

Ingwer ist ein zitronig-scharf schmeckendes Gewiirz,
das ebenfalls Bestandteil des Currys sein kann. Seine
atherischen Ole wirken entziindungshemmend und
schleimlosend. Ingwer liefert dazu wertvolle Antioxi-
dantien. In der asiatischen Kiiche sorgt Ingwer fiir ein
tolles Aroma vieler Gerichte, in Europa wird er gerne
frisch gerieben als Heif3getrank getrunken.

Thymian und Rosmarin
In Thymian und Rosmarin sind ebenfalls die dtherischen
Ole fiir ihre positive Wirkung auf die Atmungsorgane
bekannt. Sie bewirken eine Entspannung der Atmungs-
muskulatur und vereinfachen bei COPD die Atmung.
Auflerdem wirkt Thymian antibakteriell und kann so In-
fekten vorbeugen.

Zimt

Zimt wird aus der Rinde des Ceylon-Zimtbaumes ge-
wonnen. Es ist das Gewiirz in der Weihnachtszeit -
dabei kommt sein eigentlicher Wert viel zu kurz, denn
Zimt enthdlt mehrere entziindungshemmenden In-
haltsstoffe. Zimt sollte daher taglich in der Kiiche ver-
wendet werden, beispielsweise als leckerer Zusatz im
Kaffee, der ebenfalls entziindungshemmend wirkt.

Tolle Knollen: Knoblauch und Zwiebel

Diese zwei Knollen enthalten diverse wertvolle sekun-
dére Pflanzenstofte, die eine positive Wirkung auf die
Gesundheit haben. In beiden ist Alliin enthalten, das
durch einen Verarbeitungsprozess, also durch Schnei-
den oder Hacken der Knollen, in Allicin umgewandelt
wird. Allicin hat entziindungshemmende und choleste-
rinsenkende Eigenschaften. Zwiebeln enthalten zusétz-
lich das entziindungshemmende Quercetin, sowie
zahlreiche dtherische Ole mit schleimlésender und anti-
bakterieller Wirkung.

Bei einigen Menschen konnen Knoblauch und Zwiebeln
eine vermehrte Gasbildung im Darm hervorrufen. Da-
durch kann der Druck auf die Lunge erh6ht werden, was
die Atmung erschwert. In diesem Fall sollte besser auf
den Genuss verzichtet werden.

Kriuter und Gewiirze sind eine tolle geschmackliche Er-
gianzung in der Erndhrung und liefern durch ihre wert-
vollen Inhaltsstoffe einen positiven Beitrag zur Gesund-
erhaltung und damit fiir eine bessere Lebensqualitt.

Guten Appetit wiinschen die Erndhrungstherapeutinnen
der Nordseeklinik Westfalen, Wyk auf Féhr
Roxana J. Nolte-Jochheim, BSc und Britta Ziebarth,

Tipp:
Statt salzen lieber reichlich
und fantasievoll wirzen!
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COPD und Lungenemphysem

Bestens informiert
von der Diagnose bis zur Therapie

am Sa. 02.09.2023 von 10:00 bis 15:00 Uhr

Das 15. Symposium-Lunge findet in Veranstalter:
Form eines virtuellen Kongresses statt.
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Mitveranstalter:

Kostenlos teilnehmen unter:

www.copd-deutschland.de
www.lungenemphysem-copd.de




Magen und Darm

Wie der Darm...

die Lunge beeinflusst

Du bist, was du isst — dank unseres Darms! Denn der hat
in unserem Korper viele wichtige Aufgaben. Haupt-
sichlich ist er fiir die Verdauung und die Aufnahme von
Nahrstoffen zustdndig. Aber er stellt mit {iber 70 % auch
einen groflen Anteil unseres Immunsystems dar und
sorgt fiir die Abwehr von Krankheitserregern, die mit
der Nahrung aufgenommen werden. Der Darm wird
auch als ,,Bauchgehirn® bezeichnet, indem er die Ver-
dauung und die Analyse der Nahrung selbst reguliert
und an der Bildung des Gliickshormons Serotonin be-
teiligt ist.

Dabei spielen Billionen von Mikroorganismen, die den
Darm besiedeln (das sogenannte Mikrobiom), eine
wichtige Rolle. Das Mikrobiom bildet Stoffe, die Ent-
ziindungen im Korper hemmen, und stérkt die natiirli-
che Darmbarriere, die das Eindringen von Keimen
verhindert. Entsteht ein Ungleichgewicht zugunsten der
schlechten Mikroorganismen, wird das Immunsystem
geschwicht und das Risiko fiir entziindliche Darmer-
krankungen steigt. Zahl und Vielfalt der Mikroorganis-
men werden im Wesentlichen von unserer Erndahrung
beeinflusst.

Lunge-Darm-Achse

Auch in unserer Lunge leben eine grofie Zahl an Mi-
kroorganismen (pulmonales Mikrobiom). Einige unter-
stiitzen zum Beispiel den Abbau von eingeatmeten
Schadstoffen. Bei zu grofler Schadstoffbelastung, z.B.
durch Rauchen, wird das Mikrobiom der Lunge erheb-
lich geschadigt.

Sonderausgabe Erndhrung

Eine wachsende Zahl an Studien zeigt, dass zwischen
Darm und Lunge offenbar eine Wechselwirkung besteht,
die sogenannte Lunge-Darm-Achse. Dabei wandern
»Botenstoffe“ aus dem Darm iiber das Blut in die Lunge,
wo sie das dortige Mikrobiom positiv beeinflussen. Die
genauen Wirkmechanismen sind noch nicht bekannt.

Es wird jedoch vermutet, dass entziindungshemmende
Fettsdauren beteiligt sind, die von den Mikroorganismen
im Darm aus Ballaststoffen hergestellt werden. Diese
regen die Bildung von Immunzellen an, die iiber die
Lunge-Darm-Achse in die Lunge geschleust werden, wo
sie diese vor einer Entziindung schiitzen. Deshalb konnte
bei einer Lungenerkrankung, wie z.B. der COPD, eine
ballaststoffreiche Erndhrung und ein gesunder Darm von
Vorteil fiir die Lungengesundheit sein.

Wie halten wir den Darm gesund?

Eine ausgewogene und ballaststoffreiche Ernahrung lie-
fert die wichtigen Néhrstoffe fiir den Darm. Dazu zéhlen
vor allem pflanzliche Lebensmittel, wie Vollkornpro-
dukte, Vollkorngetreide, Obst, Gemiise, Hiilsenfriichte,
Niisse und Samen.

Wie erkenne ich Vollkorn?

Ein Vollkornprodukt darf nur als solches bezeichnet
werden, wenn es zu 90 % aus Vollkornbestandteilen,
z.B. Vollkornmehl oder Vollkornschrot, besteht.
Dunkle Farbe, eingebackene Kérner oder kreative
Namen tauschen Vollkorn oftmals nur vor.

Dagegen sollte ein {ibermafliger Verzehr an Zucker,
rotem Fleisch, Stif8stoffen, Fastfood und stark verarbei-
teten Produkte mit Zusatzstoffen eingeschrankt werden,
weil davon ein bakterielles Ungleichgewicht und Ent-
ziindungen im Darm geférdert werden. Auch Stress,
hoher Tabak- und Alkoholkonsum und Bewegungs-
mangel sind ungiinstig fiir die Darmgesundheit.

Studien zeigen, dass zwischen Darm und Lunge
offenbar eine Wechselwirkung besteht, die so
genannte Lunge-Darm-Achse. Dabei wandern
,Botenstoffe” aus dem Darm ber das Blut in
die Lunge.
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Wirkung von StBstoffen auf den Darm

Um Zucker zu sparen, werden immer mehr Lebensmit-
teln und Getranken Stif3stoffe (Aspartam, Sucralose etc.)
zugesetzt. Diese sollen den Geschmack erhalten, aber
keine Kalorien liefern. Siif3stoffe stehen jedoch im Ver-
dacht, das Mikrobiom im Darm nachteilig zu beeinflus-
sen, dadurch Diabetes mellitus Typ 2 hervorzurufen und
die Darmbarriere zu verringern. Dies kann zu einer er-
hohten Durchlissigkeit fiir Krankheitserreger fithren.
Bei vielen Menschen rufen sie zudem Bldhungen und
Heifshunger hervor. Siifistoffe sind deshalb kein guter
Ersatz fiir Zucker und nicht im Rahmen einer Ge-
wichtsreduktion geeignet. Besser ist eine langsame Ent-
wohnung vom siiflen Geschmack in Lebensmitteln.

Ballaststoffe — Gutes fiir den Darm und seine Flora
Ballaststoffe sind kein ,,Ballast® fiir den Darm, sondern
wertvolle pflanzliche Nahrungsbestandteile fiir unsere
Darmgesundheit. Ballaststofte sind in allen pflanzlichen
Lebensmitteln enthalten und kdnnen nicht verdaut wer-
den. Stattdessen stellen sie ,,Futter” fiir unser Mikrobiom
dar und beeinflussen die Beschaffenheit des Nahrungs-
breis im Darm. Ein praktischer Nebeneffekt ist die ldn-
ger anhaltende Sittigung nach ballaststoffreichen
Mahlzeiten, da der Blutzuckeranstieg deutlich langsamer
erfolgt. Fiir Diabetiker bedeutet dies niedrigere Blut-
zuckerwerte und weniger Bedarf an Insulin.

Es werden 16sliche und unlosliche Ballaststoftfe unter-
schieden:

Losliche Ballaststoffe (wie Pektin, Inulin) stecken in Ge-
miise, Obst und Samen (z.B. Leinsamen oder Flohsa-
men) und stellen ,Futter” fiir unsere guten

Darmbakterien dar. Sie werden von ihnen in kurzkettige
Fettsduren umgewandelt, die entziindungshemmend
und positiv auf den Zuckerstoffwechsel wirken und das
Immunsystem unterstiitzen.

Unlosliche Ballaststoffe (wie Zellulose, Lignine oder
Hemizellulose) kommen vor allem in Vollkornproduk-
ten aus Dinkel, Weizen oder Roggen sowie Hafer- und
Weizenkleie vor. Sie bewirken eine Volumenvergrofie-
rung des Darminhaltes, sodass dieser die Darmschlin-
gen besser passieren kann und die Verdauung
reibungslos ablduft. Aufgrund des Quellvermégens die-
ser Ballaststoffe, ist es wichtig, zu den Mahlzeiten ein bis
zwei Glaser Fliissigkeit zu trinken.

Gut zu wissen: Mit einer ausreichenden Ballaststoffzu-
fuhr werden auch die Cholesterinwerte verbessert, denn
die Ballaststoffe binden (auch korpereigenes) Choleste-
rin, sodass es aus dem Darm heraustransportiert wird.

Zarte oder kernige Haferflocken

Was ist eigentlich der Unterschied zwischen den,zar-
ten” und den kernigen” Haferflocken? Es ist nur ein
einziger Verarbeitungsschritt: ,Zarte” Haferflocken
wurden nochmal zerkleinert und gewalzt. Der Ge-
halt an Néhr- und Ballaststoffen ist identisch.

Zufuhrempfehlung:

30 g Ballaststoffe pro Tag

Um die taglich empfohlene Ballaststoftzufuhr von 30 g
zu erreichen, werden téglich 4-5 Hande Obst und Ge-
miise und 3-4 Hande Vollkornprodukte, z.B. Vollkorn-
Brot, Vollkornreis oder Haferflocken empfohlen. Hier ist
es empfehlenswert, beim Einkauf auf echte Vollkorn-
produkte zu achten, um eine moglichst hohe
Ballaststoffzufuhr zu erreichen.

Ballaststoffgehalt pro Portion

1 Scheibe Vollkornbrot 4q
40 g Haferflocken mit 1 EL Leinsamen Mg
1 Apfel 3g
1 Portion Vollkornnudeln (180 g) 14¢
3 Kartoffeln (200 g) 4q

Unsere leckeren Rezepte stecken voller Ballaststoffe
und machen dem Darm und seinem Mikrobiom
eine richtige Freude — tun Sie ihm was Gutes!

onderausgabe Erndhrung



1 Magen und Darm

Norddeutsches Riibbenmus Granatapfel-Griinkohl-Salat
mit Rinderfrikadellchen (Nahrwerte fiir 1 Portion 236 kcal/4 g EiweiB/5 g Ballaststoffe)
(Nahrwerte fiir 1 Portion: 479 kcal/34 g Eiweif/6 g Ballaststoffe) Zutaten fiir 3 Portionen:

Zutaten fiir 3 Portionen Ritbenmus: 100 Granatapfelkerne (tiefgefroren geht auch)

150 g Griinkohl kiichenfertig (frisch)
70 g Pecannusse
1TL Honig

2 Boskop-Apfel, gewirfelt
Lauchzwiebel, in Ringe geschnitten

2 Kartoffeln, geschalt und grob gewdirfelt
Vs Stange Porree (Lauch), in Scheiben
2 Mobhren, grob gewdrfelt
2 Steckriibe, grob gewdirfelt
2EL Senf
20g kalte Butter Dressing:

1P AL LB LSS (v Bl e R Rl 1 EL Olivendl, Saft einer Orange, Saft einer Zitrone

Salz und einen TL Senf
Zubereitung
B Kartoffeln, Porree, Mohre und Steckriibe in
kaltem Salzwasser aufsetzen und garkochen.
B Etwas Wasser abgiel3en und mit der kalten Butter,
Pfeffer und Muskatnuss stampfen.
B Mit Senf und Majoran abschmecken.

Zubereitung

B Pecanniisse in einer Pfanne résten und
mit Honig karamellisieren lassen.

B Fir das Dressing zunachst Saft, Salz und Pfeffer
und Senf vermengen und mit Olivendl aufmixen.

Tipp: Das Rilbenmus kann als Gemiisebeilage auch B Grinkohl marinieren und zusammen mit den
ohne Kartoffeln zubereitet werden! Nissen, Apfeln und Granatapfelkernen anrichten.

Tipp fiir zusatzliche Omega-3-Fettsduren:
Zutaten fiir 3 Portionen Rinderfrikadellchen Statt Pecanniisse passen auch Walnisse hervorra-

gend in diesen Salat.
400 g Rinderhackfleisch
2 EL Ketchup
2EL Senf
1 Ei
20 g Hafermehl (Haferflocken mixen oder piirieren)
1 EL Rapsol

Zubereitung
B Alle Zutaten vermengen.

B Kleine Béllchen formen (ca. 40 g) und
leicht plattdriicken.

B |n einer Pfanne mit Rapsdl ausbraten.
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Schnelle Vollkorn-Quark-
Brotchen

(Nahrwerte fiir 1 Brotchen: 171 kal/11 g EiweiB/3,1 g Ballaststoffe)

Zutaten fiir 6 Stiick:

200g Vollkornmehl (z.B. Dinkel)
250g Magerquark
1 Ei
BTL  Salz
1 Packchen Backpulver
Kimmel nach Geschmack

Zubereitung

B Quark, Ei und Salz miteinander verrihren.

B Mehl und Backpulver vermischen.

B Alles miteinander vermengen.

B Auf einem mit Backpapier ausgelegten
Backblech 6 kleine Brotchen formen.

Um die Brotchen mit Leinsamen oder Sonnen-
blumenkernen zu toppen, einfach die Teiglinge

mit Wasser anfeuchten und in den Kernen walzen.

B Im vorgeheizten Backofen bei 180 Grad
Umluft 20-22 Minuten backen.

Tipp:

Eine leckere Variante ist Roggenvollkornmehl
+ 1 EL Wasser + Koriander statt Dinkelmehl
und Kimmel.

Roxys Gewiirz-Haferkekse
(Nahrwerte fiir 1 Keks: 160 kcal/2,6 g Eiweil3/1,6 g Ballaststoffe)

Zutaten fiir 2 Bleche:

120 g Butter
1509 Zucker
160 g zarte Haferflocken
150g Rosinen
1 Ei
130g Mehl
1 Packchen Vanillezucker
2TL Zimt (oder mehr, nach Geschmack)
2 Backpulver
2TL Muskatnuss
1 Prise Salz

Zubereitung
B Butter in einem Topf schmelzen.
B Alle Zutaten miteinander vermischen.
B Auf einem mit Backpapier ausgelegten
Backblech Kekse formen.
B |Im vorgeheizten Backofen bei 190 °C
etwa 10 Minuten backen.

Guten Appetit!

wlnschen die Erndhrungstherapeutinnen
der Nordseeklinik Westfalen
Wyk auf Fshr

Roxana J. Nolte-Jochheim, BSc
Britta Ziebarth, MSc
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1 Magen und Darm

Obstipation
Verstopfung und
Darmtragheit

In Deutschland leiden ca. 30-60% der Bevolkerung an
Verstopfung.

Viele COPD-Patienten kennen das Problem, nicht auf die
Toilette gehen zu kénnen oder Schwierigkeiten bei der
Stuhlentleerung zu haben. Doch ab welchem Zeitpunkt
spricht man von Obstipation? Wie oft am Tag sollte man
seinen Darm entleeren kdnnen? Was ist normal?

Heute geht man davon aus, dass eine Stuhlentleerung
einmal und bis zu dreimal pro Tag, aber ebenso im Ab-
stand von 2-3 Tagen, d.h. 3-mal pro Woche, als normal
eingestuft werden kann.

Bei Aufnahme einer gesunden, ballaststoffreichen Kost
ist bei gentigender Fliissigkeitsaufnahme meist eine ein-
mal tigliche Stuhlentleerung die Regel.

Bevor Medikamente den Darm in Gang bringen, sollten
Mafsnahmen wie z.B. mehr Bewegung, Erndhrungsum-
stellung, Toilettenkonditionierung und Stressabbau, ver-
sucht werden.

Erndhrungsbedingte Ursachen

Genau hier liegen neben Ursachen wie Bewegungsman-
gel, Stress, Uberforderung, Medikamenten oder organi-
schen Erkrankungen, zwei erndhrungsbedingte Ursachen
der Obstipation:

1. ungeniigende Ballaststoffzufuhr

Bei ungeniigender Ballaststoffzufuhr werden zu wenige
Vollkornprodukte verzehrt und auch die Empfehlung, 5
Portionen Obst und Gemiise am Tag zu sich zu neh-
men, wird nicht ausreichend umgesetzt. Bei vie-
len COPD-Patienten stehen noch zu sehr
die tierischen Lebensmittel wie z.B.
Fleisch und Wurstwaren im
Vordergrund (fiir diese
gilt die Empfehlung
von 300-600g pro

Woche).

2. Eine zu geringe Fliissigkeitszufuhr

Damit Ballaststoffe aus Vollkornprodukten, Obst und
Gemiise quellen und damit die Darmtitigkeit anregen
konnen, bendétigen sie Fliissigkeit. Das Stuhlvolumen
nimmt zu und ebenso der Druckreiz auf die Darmwand,
was den Darm zur Peristaltik, d.h. zur Darmbewegung,
angeregt.

Bevorzugen Sie als Getranke wie Mineralwasser, Krau-
ter- und Friichtetees oder Fruchtsaftschorlen. Obwohl
Kaffee, schwarzer und griiner Tee die Verdauung anre-
gen, sollten nicht mehr als 5 Tassen pro Tag getrunken
werden. Das in ihnen enthaltene Coffein wirkt bei re-
gelméfligem Konsum harntreibend und férdert dadurch
die Obstipation.

Weitere mdgliche Ursachen

Ein standiges Hinauszogern des Stuhlgangs und hiufig
zu wenig Bewegung auf Grund der Atemnot sowie der
Miflbrauch bzw. der zu schnelle Einsatz von Laxantien
(Abfiihrmitteln) fordern die Verstopfung bei COPD-
Patienten.

Auch Zweiterkrankungen wie z.B. Schilddriisenunter-
funktion, Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Schlafstorungen oder Depressionen, die bei COPD
Patient nicht selten vorkommen, und die dagegen ver-
abreichten Medikamente wie Magensdurebinder, Beta-
Blocker, Kalziumantagonisten und wassertreibende
Medikamente (Diuretika), Schlaf- und Beruhigungs-
mittel, Antidepressiva und Morphine (Schmerzmittel)
verlangsamen die Darmtitigkeit und kénnen damit die
Obstipation begiinstigen.

Diuretika und auch Abfithrmittel, die eine Ausschwem-
mung von Kalium verursachen, fordern tiber den Kali-
ummangel die Obstipation.

Frauen sind wesentlich haufiger von der Obstipation be-
troffen als Ménner.
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Der Griff zum Abfithrmittel scheint der einfachste und
kann, kurzfristig gesehen, auch mal ein sinnvoller Weg
sein, seinem Unbehagen, namlich Schmerzen und
Druckgefiihl im Unterbauch, Blahungen, Himorrhoi-
den und der Bildung von Kotsteinen, Herr zu werden.
Langfristig gesehen ist jedoch von der Einnahme von
Abfithrmitteln abzuraten. Sie konnen zur Ursache eines
Kaliummangels werden sowie die Schwelle des Fiillreizes
im Darm herabsetzen und damit die Darmtragheit for-
dern, statt sie zu beseitigen.

Erndhrungstipps gegen Verstopfung

Um eine gute Darmtitigkeit zu gewéhrleisten empfiehlt
die Deutsche Gesellschaft fiir Erndahrung eine ballast-
stoftreiche Kost mit tdglich mindestens 30 - 40g Ballast-
stoffen.

Die vier wichtigsten Ballaststoffe sind: Zellulose, Hemi-
zellulose, Pektin und Lignin. Sie kommen in jeder Art
von pflanzlichen Lebensmitteln vor, die wiederum so na-
tiirlich wie moglich gegessen werden sollten.
Weifmehlprodukte wie helles Brot, Toastbrot, helle Nu-
deln, geschalter Reis sollten in Zukunft durch Vollkorn-
produkte ersetzt werden.

Da nicht jeder COPD-Patient Ballaststofte in Form von
grob geschrotetem Korn, Schrotbroten (mindestens 90
% Weizen- oder Roggenbackschrot, d.h. Getreide ohne
Keimlinge) oder auch Hiilsenfriichte vertrégt, sollte bei
der Einfithrung einer ballaststoftreichen Kost in den All-
tag folgendes beriicksichtigt werden: Verzehren Sie an-

112022

fangs

nur feinge-
mahlene Vollkorn-
brote, stellen Sie ihr

Miisli am Anfang aus Voll-

kornflocken, nicht aus Voll-

kornschrot, frischem Obst und

einem Milchprodukt her. Die Zugabe von

Zucker oder Honig kann bei manchen Menschen Be-
schwerden auslosen. Trockenfriichte konnen hier den
Zucker ersetzen und sind ebenfalls gute Ballaststoftlie-
feranten. Fiir COPD Patienten haben Ballaststoffe den
Vorteil, dass sie Giftstoffe und schidliche Substanzen
binden und bei der Ausscheidung unterstiitzen konnen.
Ballaststoffe machen satt und wirken regulierend auf das
Gewicht den Blutfett- und Blutzuckerspiegel. Sie be-
schleunigen die Darmpassage und helfen als Prabiotikas
ein gutes Immunsystem aufzubauen.

Getrocknete Pflaumen, iiber Nacht in etwas Wasser ein-
geweicht, am nédchsten Morgen verzehrt und das Ein-
weichwasser getrunken, fordert die Darmtétigkeit.

Auch Pflaumensaft, Apfelsaft und Apfelessig in kleinen
Mengen getrunken (1 EL auf 0,2 Liter stilles Wasser) for-
dern die Verdauung.

Leinsamen, Chiasamen, Leindottersamen oder Flohsa-
men, am besten geschrotet im Miisli, oder in viel Wasser
eingeweicht, helfen dem tragen Darm. Sie iiben aber nur
bei ausreichender Fliissigkeitszufuhr einen Dehnungs-
reiz auf die Darmwand aus und fordern dadurch die
Darmbewegung.

Deshalb beim Verzehr einer ballaststoftreichen Kost tig-
lich mindestens 30ml pro KG Korpergewicht trinken.

Der Einsatz von Krautern und Gewiirzen in Threr Kost
hat iiber die Wirkung der sekundéren Pflanzenstofte
ebenfalls einen positiven Einfluss auf die Darmtatigkeit.
Besonders hervorzuheben sind: Koriander, Anis, Fen-
chel und Kiimmel.

Auch milchsaures Gemiise wie Sauerkraut und gesau-
erte Milchprodukte wie z.B. Kefir, Buttermilch oder Jo-
ghurt sorgen fiir eine gesunde Darmtitigkeit. Sie sollten
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1 Magen und Darm

Fazit

Achten Sie auf eine gesunde Erndhrung mit reichlich
Ballaststoffen und ausreichender Fliissigkeitszufuhr.
Vermeiden Sie Stress und bewegen Sie sich.

Lassen Sie sich geniigend Zeit fiir die einzelnen Mahl-
zeiten und planen Sie auch einen geregelten Toiletten-
gang taglich ein.

Sich auf das Essen konzentrieren, dabei gut kauen und
keine weiteren Aktivitaten wahrend des Essens wie z.B.
Fernsehschauen vornehmen, eine sanfte Bauchmassage
im Dickdarmverlauf sind weitere Tipps, die die Darm-
tatigkeit zusétzlich anregen konnen.

jedoch nicht erhitzt verzehrt werden, da dadurch die
Milchsédurebakterien abgetotet und damit deren Wir-
kung verloren geht.

Schokolade und Kakao sowie Didten, die sehr wenig Fett
enthalten, machen den Darm trdge und fordern die Ver-
stopfung. Eine Kost, bei der tierische Fette und Fettlie-
feranten wie Fleisch / Wurst / Kése eingespart und
pflanzlichen Fetten wie Olivenol, Rapsdl, Sojaél, Leinol
und Walnussol sowie Niissen der Vorzug gegeben wird,
fordert die gesunde Verdauung.

Wenig Fett und vor allem die richtigen Fette verzehren.
Auf Alkohol und Nikotin als Stimulatoren fiir den Darm

Annette Miiller
Diatassistentin,
Erndhrungsfachkraft
tiir Allergologie,
Adipositastherapeutin,
Bad Diirrheim

Paprika mit Amaranthfillung

sollten Sie verzichten.

Ballaststoffreiche Rezepttipps:
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Haferflockenmusli
(1 Portion)

Zutaten: 50g Apfel
75g Joghurt
40g Hafervollkornflocken
1TL Sanddornsaft
Honig, Zitronensaft
1TL Kurbiskerne
TEL Johannisbeeren

Zubereitung:
Den Apfel grob raspeln.

Das Obst mit dem Joghurt, den Haferflocken, dem Sand-
dornsaft, dem Honig und dem Zitronensaft mischen.

Das Musli mit den Kirbiskernen und den gewaschenen
Johannisbeeren bestreuen und sofort servieren.

Sonderausgabe Erndhrung

(1 Portion)
Zutaten: 1 rote Paprikaschote
10g frische Erbsen
70ml  GemUsebrihe
40g Amaranth
Salz, Pfeffer
100g milder Schafskase
2 EL  Milch
Zubereitung:

Von der Paprikaschote den Deckel abschneiden und die
Kerne entfernen. Schote und Deckel sowie die Erbsen
ca. 10 Min. blanchieren und abtropfen lassen.

Amaranth in die kochende Gemisebrihe geben und ca.
20-25 Minuten garen, mit Salz und Pfeffer wirzen.

Paprikadeckel in Wirfel schneiden, zusammen mit dem
Schafskase und den Erbsen unter den Amaranth mischen.

Die Masse in die Paprikaschoten flllen, diese in eine ge-
fettete Form setzen, mit GemUsebrihe angie3en und ca.

30 Minuten im Backofen bei 180°C garen.

Milch am Schluss zur GemUsebrihe hinzufiigen und
verrihren.

112022



Grundlagen

Wie der Name schon sagt, steht bei dieser Begleiter-
krankung der COPD der Nihrstoff Fett im Vorder-
grund. Allerdings nicht nur der Nahrstoft Fett, sondern
auch Kohlenhydrate und Alkohol haben einen grofien
Einfluss auf unseren Fettstoffwechsel.

Fett ist neben Kohlenhydraten und Eiweif$ ein Haupt-
néhrstoff fiir unseren Korper. Die drei Hauptnéhrstofte
zusammen, dienen der Energiegewinnung, dem Aufbau
und der Erneuerung korpereigener Substanzen.

Dem Fett fallen in unserem Korper verschiedene Funk-
tionen zu. Fett dient als Depotfett (Energiereserve), hat
eine Schutzfunktion fiir unsere inneren Organe, ist Be-
stanteil des Nervengewebes, gilt als Lieferant fiir fettlos-
liche Vitamine und Fettsauren und ist am Aufbau von
Vitaminen, Hormonen und Gallen-séuren beteiligt.

Aufler den kurzkettigen Fettsduren werden alle anderen
Fette, da sie wasserunlgslich sind, im Blut an Eiweif3 ge-
bunden, d.h. als sogenannte Lipoproteine, transportiert.

Erhohter Lipoproteinwert im Blut Indikator flr Fettstoff-
wechselstorung

Blutfette und Cholesterin sind, wie oben beschrieben,
fiir unseren Organismus lebensnotwendig. Leider ver-
zehrt der Bundesbiirger und damit meist auch der
COPD-Patient viel zu viel an ungiinstigen, ungesunden
Fetten.

Cholesterin - ein Fettbegleitstoff - wird sowohl vom
menschlichen Korper selbst gebildet als auch iiber die
Nahrung aufgenommen. Wobei Cholesterin nur in tie-
rischen Lebensmitteln vorkommt. Eine eher pflanzlich
ausgerichtete Erndhrung hat somit einen positiven Ein-
fluss auf den Cholesterinspiegel.

Cholesterin kann nur an Eiweif$ gebunden im Blut trans-
portiert werden, daher ist es wichtig, die beiden bedeu-
tendsten Transporteiweifle fiir Cholesterin zu kennen:
Das LDL (low density lipoprotein), transportiert Chole-
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Haufige Begleiterkrankung:
Fettstoffwechselstérungen

sterin aus der Leber in die Korperzellen. Eine Erhohung
des LDL Spiegels im Blut kann zu gefihrlichen Ablage-
rungen in den Blutgefiflen fithren.

Das HDL (high density lipoprotein) oder auch Schutz-
lipoprotein genannt, transportiert Cholesterin aus dem
Gewebe und den Zellen zur Leber, wo es weiter ver-
stoffwechselt wird. HDL verhindert die Ablagerung von
Cholesterin in den Gefif3en.

Der Gesamtcholesterinwert im Blut ist fur die Ein-
schétzung einer Fettstoffwechselstorung nicht entschei-
dend, wichtig ist jedoch der Quotient, d.h. das Verhaltnis
zwischen LDL: HDL, dieser Quotient sollte unter 4
liegen.

Fiir den Besuch beim Arzt bedeutet das: Es soll-
ten immer alle drei Blutfettwerte, d.h. Gesamt-
cholesterin, HDL und LDL gemessen werden.

Triglyceride, die sogenannten Neutralfette, sollten bei
einer Blutuntersuchung ebenfalls mitbestimmt werden.
Sie sind das eigentliche ,,Blutfett, was sowohl iiber die
Nahrung zugefiihrt aber auch im menschlichen Korper
selbst gebildet wird. Triglyceride werden entweder als
VLDL = Lipoproteine oder als Chylomikronen im Blut
transportiert. Ein erhohter Triglyceridspiegel deutet auf
einen zu groflen Verzehr von Kohlenhydraten und/oder
Alkohol hin.

A
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1 Magen und Darm

Definition ,Fettstoffwechselstérungen”

Viele angeborene und erworbene Erkrankungen, dar-
unter auch die COPD, kénnen zu einer Hyperlipiddmie
(erhohte Blutfettwerte) fithren. Die haufigsten Stoff-
wechselstorungen sind:

1. Die Hypercholesterindmie (zu viel Cholesterin im
Blut)

2. Die Hypertriglyceriddmie (zu viele Triglyceride im
Blut)

3. Kombinierte Hyperlipiddmie (zu viel Cholesterin
und zu viele Triglyceride im Blut)

Normal | ©™"Z |gedenklich
wertig
Gesamtcholesterin | <200 200-250 >250
LDL-Cholesterin <150 150-190 >190
HDL-Cholesterin >35-50 35-50 <35
Triglyceride <150 150-200 >200

Angaben in mg/100ml Blut

Haufigste Ursachen von Fettstoffwechselstorungen

Vererbung

Ubergewicht/ Uberernihrung
Fettreiche/cholesterinreiche Erndhrung
Hohe Zufuhr an gesattigten Fetten

Zu wenig Ballaststoffe

Zu wenig Bewegung

Stress

Diabetes/Niereninsuffizienz

O 2 NN » N

Schilddriisenunterfunktion
10. Medikamente Diuretika, Beta-Blocker, Cortison

Erhohte Blutfettwerte sind neben Rauchen,
Ubergewicht, Bluthochdruck, Bewegungsman-
gel und Diabetes mellitus, Risikofaktoren fiir ko-
ronare Herzerkrankungen und den Herzinfarkt.
Risikofaktoren, die hiufig bei COPD Patienten
zu finden sind.

Das Gesamtrisiko, eine koronare Herzerkrankung zu er-
leiden, erhoht sich um ein Vielfaches mit jedem weiteren
Risikofaktor.

Erhohte Blutfettwerte fithren zu Schiaden an den Blut-
gefiflen. Ablagerungen von Cholesterin und anderen
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Substanzen machen GefifSwénde starr und porés und
engen diese ein, es kommt zu Durchblutungsstorungen.
Folgeerkrankungen sind die Angina pectoris (Verkal-
kung der Herzkranzgefifle), Herzinfarkt, Schlaganfall
und Durchblutungsstérungen in den Beinen.

Bei der Bewertung des Gesamtrisikos an einer Herzkreis-
lauferkrankung zu erkranken, ist es ratsam neben dem
Blutfettspiegel (Gesamtcholesterin, HDL, LDL, Triglyce-
ride) immer auch die moglichen weiteren Risikofaktoren,
wie Diabetes mellitus, Rauchen, Ubergewicht, Bluthoch-
druck und zu wenig Bewegung) zu beriicksichtigen.

Zur Senkung der Blutfettwerte sollten zunachst nicht-
medikamentdse Mafinahmen, wie mehr Bewegung, Ge-
wichtsnormalisierung und fettmodifizierte Ernahrung
als Therapie eingesetzt werden. Ist dadurch die Senkung
der Blutfettwerte nicht moglich, kann eine medikamen-
tose Behandlung notwendig werden.

Um dem Risikofaktor ,,Ubergewicht richtig zu begeg-
nen, sollte unbedingt das Ziel - Normalgewicht - ange-
strebt werden. Ein Body-Mass-Index zwischen 18,5-24,9
ist empfehlenswert.

Kategorie BMI (kg/m?)
Untergewicht <18,5
Normalgewicht 18,5-24,9
Ubergewicht 25-29,9
Adipositas Grad | (maRig) 30-34,9
Adipositas Grad Il (deutlich) 35-39,9
Adipositas Grad Ill (extrem) >40

Quelle: Prodi 6.4
Auch der Taillenumfang sollte beachtet werden, denn
die Fettverteilung im Korper hat Einfluss auf die Entste-
hung einer Herz-Kreislauf-Erkrankung.

Minner sollten einen Taillenumfang unter 93 cm,
Frauen unter 80 cm anstreben. Neben der Reduzierung
der Fettzufuhr sollte der Alkoholkosum eingeschrankt
und die korperliche Bewegung erh6ht werden.
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Lebensmittelauswahl bei Fettstoffwechselstorungen

Lebensmittel Empfehlenswert in Ma3en geeignet weniger geeignet
Speisedle Olivendl, Rapsl, Erdnussol D|SFQ|O|’ S.O Ja..0|’ Sonrlenblumenol, Maiskeimal, Butter, Schmalz, Kokosfett
Weizenkeimal, Nussol
. . : ) Mageres Rind-, Schweine- oder Lammfleisch Durchwachsenes, fettgs Feisch, F|e|s§hkon—
Fleisch Kalbfleisch, Kaninchen, Wild, Tatar ) ) serven, Speck, Schweinemett, Innereien
ohne sichtbares Fett, mageres Rinderhack . o
(Herz, Leber, Niere, Him, Bries, Zunge)
Gefliigel Hahnchen, Pute (ohne Haut), Wildgefliigel - Gans, Ente
Deutsches Corned beef, Rind- oder Kalbfleisch- | magerer Schinken (roh oder gekocht), fetreiche Wurstsorten (z.B. Daverwurs,
Wurstwaren ) ) i Leberwurst, Blutwurst, Mettwurst, Mortadella,
siilze, Gefligelwurst fettreduzierte Wurstsorten (< 15%Fett)
Bratwurst)
Fisch ' ' ' ' ' Panierter Fisch, Fischkonserven in Sauce Garnele, Auster, Miesmuschel, Hummer), Aal,
Seezunge) Kaviar, Biickling, Schillerlocken, Fischfrikadellen
Fettfische (Makrele, Lachs, Hering, Thunfisch) ! g '
. o ) ) Uber 3 Eigelb/Woche (1 Eigelb ersetzen durch
Eier Eiweils bis zu 2 Eier/Woche 1EL Sojameh oder Sojagetrank)
i 0, -
Fettarme Milch, Kefir und Dickmilch mit G Vql|m|lth,3,5 & F €T, Kaffegsahne, Fondens
. : ) ) Kondensmilch mit 4 9% Fett, milch 7%, Naturjoghurt mit 3.5 % Fett,
Milch/-Produkte 1,5 % Fett, Buttermilch, Naturjoghurt mit } ) )
Speisequark mit 10 % Fett Speisequark 40 9% Fett, Sahnequark,
1,5 % Fett, Magerquark, Molke :
Schlagsahne, Creme fraiche, Schmand
. Sauermilchkdse (z.B. Harzerkdse, Mainzerkdse), . a0 ) fettreiche Kasesorten mit 40/45/50/60 % Fett
Kase Magerkdse (<10%Fett i.Tr) fetarme Kasesorten bis 3096 Fet LT i.Tr. z.B. Doppelrahmfrischkdse
Obst Fischobst,tefgefrorenes Obsf, Avocado, gezuckerte Obstkonserven, Trockenabst| -
ungezuckertes Obstkompott
alle Arten, gediinstet oder als Rohkost, frisch
Gemiise oder Tiefkiihlkost (TK) (je nach Jahreszeit), Gemiisekonserven -
fettarm zubereitet
) ; Mit geeigneten Fetten gebratene oder ) ) )
Kartoffeln Pellkartoﬁ?ln, Folienkartoffeln, Kartoffelpiiree fiterte Kartoffelprodukte, .. Pommes fes, mit ungeeigneten Fetten ;uberenere
KartoffelkloBe Kartoffelprodukte, z.B. Chips
Bratkartoffeln
Vollkornteigwaren, Haferflocken, -mehl, Helle Auszugsmehle, helle Brotsorten, Fetthaltige Feinbrote (2.3, Croissants)
Getreide/-Produkte | Haferprodukte, Mais, Griinkern, Buchweizen, handelsiibliches gezuckertes Msli, - g ) - '
: . X . PR eihaltige Teigwaren
Hirse, Vollkornreis weiler Reis, helle eifreie Teigwaren
Backwaren Vollkornzwieback Zwieback, Backwaren aus Hefeteig oder Backwaren aus Miirbe-, Biskuit-, Riihr-,
Quark-Olteig Bldtter-, Brandteig, Salz- und Kasegebdck
Niisse - Niisse aller Art aulSer Kokosniisse Kokosnuss
StiBstoffe, Zucker, Zuckeraustauschstoffe Nuss-Nougat-Creme, Schokolade,
SiiBwaren - (2.B. Fruktose), Marmelade, Gelee, Honig, Bon- | Schokoladenerzeugnisse, Pralinen, Nougat,
bons, Lakritz, Fruchtgummis, Fruchteis, Milcheis | Marzipan, Sahneeis, Softeis
alle alkoholfreien Getranke z.8. Krduter- und
. Friichtetee, Mineralwasser, alle Getranke ohne | Fettarmer Kakao, zuckerhaltige Erfrischungs- )
eiile Zusatz von Zucker(kalorienreduziert) getrdnke, Malzbier, alkoholische Getranke Ungefiterter Kaffe, rinkschokolade
2.B. naturtriibe/-reine Obst- und Gemiisesafte
Sonstige Produkte | Krduter, Gewiirze, Senf, Essig Ketchup, Fliissigwiirze, Salz Mayonnaise, Remoulade
Quelle: modifiziert nach Biesalski et al: Erndhrungungsmedizin, Thieme Verlag, 2004
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1 Magen und Darm

Verbesserung der Blutfettwerte

Die Gewichtsreduktion und damit auch die Verbesse-
rung der Blutfettwerte sind erfolgreich, wenn téglich

1.

genug und das Richtige getrunken wird. Dies bedeu-
tet pro Tag 1,5-2 Liter trinken. Bevorzugt Wasser,
Kriuter-/Friichtetee, Fruchtsaftschorle im Verhiltnis
1:3 und hochstens funf Tassen Kaffee, Schwarztee
oder griiner Tee.

die Fettzufuhr eingeschrinkt und gesunden, d.h.
pflanzlichen Fetten der Vorzug gegeben wird.

die Kost ballaststoffreich gestaltet wird. Ballaststoffe
machen neben vielen anderen positiven Eigenschat-
ten, satt, bauen das Immunsystem auf und verbes-
sern die Blutfettwerte, indem sie Cholesterin binden.
Dies bedeutet: Vollkornprodukte bevorzugen, am be-
sten fein gemahlen, da sie dann leichter vertraglich
sind.

Auch sollten 5 Portionen Obst und Gemiise (2 Por-
tionen Obst, 3 Portionen Gemise) verzehrt werden,
sie liefern ebenfalls Ballaststoffe.

Vitamine, Mineralstoffe kurbeln den Stoffwechsel an
und die sekundaren Pflanzenstoffe helfen den Cho-
lesterinspiegel zu senken.

der Alkoholkonsum eingeschrankt und der Verzehr
von Siifligkeiten/Genussmitteln auf eine Portion
(eine Hand voll) reduziert wird. Zucker und Alkohol
erhohen die Triglycerid-Werte im Blut.

Zusammengefasst bedeutet Verbesserung der Blutfett-
werte
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Normalgewicht anstreben.

Pro Tag 1,5-2 Liter trinken.

5 Portionen, d.h. 5 Hinde voll Obst (2) und Gemiise
(3) taglich zu verzehren.

Vollkornprodukte bevorzugen.

Den Verzehr von tierischen Fett- und Fettlieferanten
reduzieren- 6fters mal vegetarisch essen.

Sonderausgabe Erndhrung

Gut zu wissen

Fur versteckte, tierische Fette gilt die Empfehlung, nicht
mehr als 300-600g fettarme Fleisch- und Wurstsorten, 3-
4 Eier und zwei Portionen Fisch sowie fettarme Milch-
produkte pro Woche zu verzehren.

In tierischen Fetten befinden sich viele gesattigte Fett-
sauren, die den Cholesterinspiegel im Blut erhéhen.
Auch Transfettsauren, die durch die chemische Har-
tung z.B. bei der Margarineherstellung oder Produktion
von Fertiggerichten entstehen, erhéhen den Gesamt-
cholesterinspiegel, das LDL im Blut und senken den
HDL- Blutwert.

Einfach und mehrfach ungesattigte Fettsauen sind le-
bensnotwendig. Sie missen durch unsere Nahrung zu-
gefiihrt werden. Enthalten sind sie vor allem in Fischen,
Olen und Nussen. Fische mit einem hohen Anteil an
mehrfach ungesattigten Fettsauren, Omega-3-Fettsdu-
ren, sind Lachs, Hering, Makrele, Tunfisch und Sardinen.
Omega-3-Fettsduren starken das Immunsystem und
senken das Risiko fiir eine Herz-Kreislauf-Erkrankung.
WalnUsse, Cashewkerne und Macadamianusse sind
ebenfalls gute Omega-3-Fettsiurenlieferanten. Bei Olen
sind insbesondere Leindl, Walnuss-, Hanf-, Raps- und So-
jadl als Omega-3-Fettsaurenlieferanten.

Olivendl enthélt 73% einfach ungesattigte Fettsauren, vor
allem Olsdure. Sie senkt das LDL Cholesterin und das Ge-
samtcholesterin im Blut. HDL dagegen bleibt konstant.

nicht mehr als 300-600g fettarmes Fleisch und fett-
arme Wurst pro Woche verzehren.

Hochstens 3-4 Eier, auch verarbeitet pro Woche zu
verspeisen.

1-2 Portionen Fisch pro Woche aufzutischen.
Fettarmen Milchprodukten und Kése bis hochstens
45% Fett in Trockenmasse den Vorzug geben.

Mit guten pflanzlichen Fetten und Olen, die einen
hohen Anteil an einfach- und mehrfach ungesattig—
ten Fettsauren besitzen, arbeiten.

Wenig bis keinen Alkohol trinken.

1 Portion SiifSes am Tag mit Genuss zu verzehren.
Sich zu bewegen.

Stress zu vermeiden.

Annette Miiller
Diatassistentin, Ernéihrungs—
fachkraft fiir Allergologie,
Adipositastherapeutin,

Bad Diirrheim
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Reflux

Sodbrennen

Sodbrennen ist das typische Symptom einer Reflux-
krankheit. Eine Refluxkrankheit - medizinisch als ga-
stroosophageale Refluxkrankheit, abgekiirzt GERD
bezeichnet — ist ein krankhaft vermehrter Riickfluss von
saurem Mageninhalt in die Speiserdhre. Durch die im
Magensaft enthaltene Sdure wird die Schleimhaut der
Speiserohre angegriffen und beginnt sich entziindlich zu
verdndern (Refluxésophagitis) und es konnen Schleim-
hautgeschwiire entstehen.

Nicht immer ist ein Reflux Hinweis fiir eine Erkrankung.
Auch Gesunde konnen z.B. nach einer fettreichen Mahl-
zeit oder dem Konsum von Wein voriibergehend einen
Reflux entwickeln. Erst wenn der Reflux haufiger ent-
steht und die Sdure des Mageninhalts ldngeren Kontakt
mit der Schleimhaut der Speiserdhre hat, konnen sich
daraus Schiaden entwickeln. Verlduft die Refluxkrank-
heit chronisch, kann sie die Entstehung weiterer Krank-
heiten begiinstigen oder aber zu Komplikationen fithren.

Das héufigste Symptom Sodbrennen ist verbunden mit
einem Schmerz hinter dem Brustbein. Durch Liegen,
Biicken und nach groflen Mahlzeiten verstirken sich
diese Beschwerden in der Regel. Weitere mogliche
Symptome eines Refluxes konnen Schmerzen im Ober-
bauch, Gewichtsverlust, Ubelkeit und Erbrechen sein.

Zu den Risikofaktoren fiir die Entstehung eines Reflu-
xes zahlen z.B.

o fetthaltige Nahrungsmittel, scharfe Gewiirze, Pfeffer-
minz, Kaffee

o Alkohol, Nikotin

« starkes Uberwicht

« Systemische Erkrankungen wie z.B. Diabetes mellitus

o Asthma

o Medikamente wie z.B. Nitrate (Herz), Kalziumanta-
gonisten (Bluthochdruck), Antidepressiva

Lunge und Sodbrennen

Ein Reflux kann bei Lungenerkrankungen wie COPD
oder Lungenfibrose als Begleiterkrankung auftreten und
sehr belastend fiir die Betroffenen sein. Insbesondere die
Symptomatik des Hustens verstarkt sich durch den Re-
flux. Moglicherweise kann ein dauerhafter Reflux die
Rate der Exazerbationen erhohen. Anhaltendes Sod-
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brennen sollte daher mit dem behandelnden Arzt
besprochen werden. Die gastrodsophageale Reflux-
krankheit wird in der Regel medikamentés mit Proto-
nenpumpenhemmern behandelt.

Ulrike Miiller, Diplom-Oecotrophologin am St. Elisa-
bethen-Krankenhaus Frankfurt / Main berit Patienten
in Fragen der Erndhrung. Nachfolgend finden Sie ihre
Erndhrungstipps, wie sich Patienten mit einem Reflux
verhalten sollten:

« kleine Mahlzeiten {iber den Tag verteilt einnehmen

« magere, eiweiflireiche Lebensmittel bevorzugen

« reichlich Gemiise und Obst essen; als Zwischenmahl-
zeiten eignen sich beispielsweise Quark oder Natur-
joghurt mit frischem Obst oder Milchshakes (etwa
Bananenmilch)

« sehr fette, siif$e, scharf gewiirzte und saure Speisen
meiden

« sdurehaltige Getrinke meiden, zum Beispiel Oran-
gensaft oder Tomatensaft

o sehr heifle sowie sehr kalte Speisen und Getranke
meiden

+ Schokolade meiden

« nur wenig koffeinhaltige und kohlensaurehaltige Ge-
tranke trinken

o Alkohol und Nikotin meiden

« insbesondere abends auf kleine Mahlzeiten achten

« nach dem Essen nicht flach hinlegen

» Kopfende des Bettes hochstellen (Kopfende circa
20 cm hoherstellen)

« zwischen dem Essen und dem Zubettgehen sollten ca.
drei Stunden liegen

» beengende Kleidung wie einen Giirtel und korper-
liche Anstrengung bzw. Sport direkt nach dem Essen
vermeiden.

Auszug aus dem Lungenfibrose-Newsletter,Atmen, um zu leben’,
siehe auch www.leben-mit-lungenfibrose.de
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Osteoporose

Gezielte Ernahrung

Risiko reduzieren

COPD und Osteoporose

COPD ist eine chronisch, entziindliche Lungenerkran-
kung. Neben der systemischen Entziindung, die auch
das Risiko fiir eine Osteoporose erhoht, spielen weitere
Faktoren eine entscheidende Rolle: Rauchen, zu wenig
Bewegung, mangelhafte Erndhrung und bestimmte Me-
dikamente - hier vor allem die oral, in Tablettenform
eingenommenen Corticoide (Cortison und Cortisol) -
haben Einfluss auf die Knochendichte und damit auf das
Risiko an Osteoporose zu erkranken. Neben Diuretikas,
die die Ausscheidung von Wasser und Mineralstoffen
fordern haben auch Antacida- und Phosphatbinder eine
knochenschiadigende Wirkung.

Der Knochenverlust bei Rauchern ist doppelt so grof3
wie der bei Nicht-Rauchern. Dies liegt an der mangel-
haften Versorgung mit Néhrstoffen fiir das Knochenge-
webe des Rauchers.

Meist bewegen sich COPD-Patienten nicht ausreichend,
da sie bei Belastung unter schwerer Atemnot leiden. Der
Appell an alle COPD Patienten lautet: Verzichten Sie auf
die Zigarette und beginnen Sie mit einem moderaten
Bewegungsprogramm, das sowohl Muskelkriftigung,
Koordinationstraining als auch Ausdauertraining (re-
gelméfgliges Spazierengehen) beinhaltet.

Durch eine bewusste Erndhrung kann das Osteoporo-
serisiko ebenfalls minimiert werden.

Nahrstoffe wie Kalzium- und Vitamin D, Vitamin B6,
Vitamin K, sowie die Mineralstoffe Magnesium, Man-
gan, Bor und Zink beeinflussen den Knochen-stoft-
wechsel positiv.

Kalzium und Vitamin D

Kalzium (Ca) dient dem Knochen als Baustoff, ca. 1-
1,5 kg wird in den Knochen gespeichert. Kalzium ist
an Muskelkontraktionen beteiligt, aktiviert das Blut-
gerinnungssystem, stabilisiert die Zellmembranen und
ist an der Bildung von korpereigenen Enzymen, Hor-
monen und Neurotransmittern beteiligt. Im Bezug auf
die Osteoporose stabilisiert Kalzium die Knochen.
Das fettlosliche Vitamin D verbessert die Kalziumauf-
nahme aus dem Darm und ist somit ebenfalls am Kno-
chenstoffwechsel beteiligt.
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80% der COPD-Patienten sind mangelversorgt mit Vit-
amin D, was folglich ein Risiko fiir die Osteoporose dar-
stellt. Unser Korper ist in der Lage Vitamin D aus
UV-Strahlen und einem Cholesterinabkdmmling (7-De-
dydro-cholesterol) selbst herzustellen. In der Leber und
den Nieren findet die Umwandlung in die aktive Form,
das Calcitriol statt, fir COPD Patienten bedeutet das:
Halten Sie sich bei Sonnenschein draufien auf, machen
Sie moglichst taglich einen kleinen Spaziergang, damit
Thr Korper tiber die Haut Vitamin D bilden kann. Reich
an Vitamin D sind Lebensmittel wie die Fettfische:
Lachs, Hering und Makrele. Aber auch Lebertran, Mar-
garine, Pilze und Eier sind gute Vitamin D-Lieferanten.

Vitamin K wird besonders zum Aufbau von Knochen-
substanz nach einem Knochenbruch benétigt. Die tag-
liche Zufuhr sollte bei 200-300 Mikrogramm liegen.
Vitamin K befindet sich vor allem in griinem Gemiise,
wie Spinat und Rosenkohl, Garten- und Brunnenkresse
und in Sauerkraut.

Vitamin B6 hilft das Bindegewebe zu festigen. Es befin-
det sich in Fisch, Leber, Hefe, gritnen Bohnen, Kartof-
feln, Avocado, Bananen und Weizenkeimen. Der Bedarf
liegt bei 1-2mg pro Tag.

Beispiele Kalziumgehalt von Lebensmitteln

Menge Lebensmittel | Kalziumin mg
20g = 1EL Magerquark 24
30g = TEL Schlagsahne 24
5g = 1EL Parmesan 60
150ml =1 Tasse Molke 90
30g = 1 Portion Brie 120
30g = 1 Portion Schafskase 135
150g = 1 Portion Pudding 159
150g = 1Tasse Buttermilch 165
150g = 1 Becher Fruchtjoghurt 171
150g = 1 Becher Kefir, mager 183
30g = 1 Portion Gorgonzola 184
30g = 1 Scheibe Butterkase 225
50g = 1Ecke Camembert 250
2509 = 1/4Liter Kakao 250
250g = V4 Liter Vollmilch 300
759 = % Packung | Mozzarella 302
30g = 2Scheiben | Schnittkase, 322
30g = 2Scheiben | Emmentaler 330
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Die Mineralstoffe Magnesium, Mangan Bor und Zink
konnen tber Vollkornprodukte, Niisse, Kerne und
Samen, Fisch, griine Erbsen und Milchprodukte aufge-
nommen werden.

Praktische Ernahrungshinweise

Die besten Kalziumquellen sind Milch- und Milchpro-
dukte. Sie sollten taglich auf dem Speiseplan stehen.
Mit einem Becher Joghurt und 2 Scheiben Kise (egal
welche Fettgehaltsstufe) kann z.B. der Tagesbedarf von
1g Kalzium gedeckt werden. Fiir Veganer gilt die Emp-
fehlung, das Calcium iiber angereicherte Milchersatz-
drinks (Soja und Lupine) oder als Nahrungser-
ganzungsmittel aufzunehmen.

Neben Milchprodukten sind Mineralwésser mit einem
Kalziumgehalt von mindestens 400 mg/l, und weniger
als 200 mg Natrium/l gute Ca-Lieferanten. Griines Ge-
mise, wie Broccoli und Krauter - wie z.B. Dill und Pe-
tersilie - konnen ebenfalls zur Ca-Versorgung beitragen.

Beispiele Mineralstoffgehalt einiger Mineralwasser
(mg /1)

Quelle Calcium| Natrium Margne-
sium
Gerolsteiner Sprudel 348 118 108
Bad Niedernauer Rémerquelle 397 124 57,1
Forstina Sprudel 505 33 52
Rietenauer Dillenius-Quelle 533 156 78,2
Residenz Quelle Mineralwasser 556 77,7 75,6
Rietenauer Heilwasser 557 10,4 63,7
Imnauer Apollo 581 23 438
St. Anna Heilwasser 598 142 75
St. Margareten 607 215 48,6
Steinsieker Mineralwasser 620 20 50
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e
Gut zu wissen

Organische Sduren, wie Oxalsdure z.B. in Rhabarber,
Spinat und Mangold und Phytinsdure, in ballaststoffrei-
chen Lebensmitteln - vor allem der Kleie - sind in der
Lage Kalzium im Darm zu binden und somit dessen Re-
sorption (Aufnahme) zu verringern. Durch Erhitzen
konnen diese Sduren jedoch deaktiviert werden. Auch
Phosphate, wie sie in Schmelzkése, Wurst- und Fleisch-
waren, Softdrinks und Kakao enthalten sind, ver-
schlechtern die Kalziumresorption. Diese Lebensmittel
sollten deshalb nur in geringen Mengen auf dem Spei-
seplan stehen. Die Aufnahme von Calcium und Phos-
phat tiber die Nahrung sollte ausgeglichen im Verhaltnis
1:1 sein.

Grofle Mengen tierisches Eiweif3, Koffein und Alkohol,
wie auch eine kochsalzreiche Erndhrung fordern die
Kalzium-Ausscheidung. Hier gelten die Empfehlungen
der Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrung (DGE): Ver-
zehren Sie pro Woche ca. 300 - 600g Fleisch und Wurst,
1-2-mal pro Woche Fisch, 3 - 4 Eier pro Woche, trinken
Sie taglich nicht mehr als 4 - 5 Tassen Kaffee/Schwarztee
oder griinen Tee, genieflen Sie Alkohol in kleinen Men-
gen und arbeiten Sie statt mit Salz mit Krautern und Ge-
wiirzen. Eine Knochendichtemessung (DXA-Methode)
ist bei langerer Cortisoneinnahme in Tablettenform
immer anzuraten. Eventuell ist die Gabe von Vitamin D-
Praparaten notwendig, sprechen Sie hieriiber mit Threm
Arzt und lassen Sie sich auch tiber weitere medi-
kamentdse Behandlungsmethoden beraten.

Annette Miiller
Diatassistentin, Ernahrungsfachkraft
fir Allergologie, Adipositastherapeu-
tin, Bad Diirrheim
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Eine gute Versorgung mit Vitamin D ist nicht nur wich-
tig fiir die Knochengesundheit, sie kann auch vor aku-
ten Atemwegsinfektionen wie Erkiltungen schiitzen
und wirkt sich positiv auf die Behandlung von Asthma-
bzw. COPD-Patient*innen mit einem Vitamin-D-Man-
gel aus. Das zeigt eine umfassende Ubersichtsarbeit
(Umbrella Review), in der Wissenschaftler*innen der
Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung e. V. (DGE) die
Zusammenhénge zwischen Vitamin D und Atemwegs-
und Autoimmunerkrankungen sowie dem Auftreten
von neurodegenerativen und psychischen Krankheiten
untersuchten. Die DGE verdffentlicht die Ergebnisse in
ihrem 14. DGE-Erndhrungsbericht.

Wissenschaftliche Daten weisen zunehmend darauf hin,
dass Vitamin D sich vorteilhaft auf verschiedene
Erkrankungen auswirken konnte. Prof. Dr. Jakob Lin-
seisen, DGE-Priasident und Vorsitzender der DGE-
Arbeitsgruppe Vitamin D, ordnet die vorliegenden
Ergebnisse des Umbrella Reviews ein: ,Die hohen Er-
wartungen hinsichtlich der Effektivitdt einer Supple-
mentation von Vitamin D lassen fiir die meisten
untersuchten Krankheiten keine eindeutigen Schlussfol-
gerungen zu. Anhand von bisher publizierten Umbrella
Reviews und weiterer aktueller Studien haben wir fiir
den Erndhrungsbericht auflerdem die Datenlage fiir Vit-
amin D und weitere chronische Krankheiten zusam-
mengefasst. Danach ist nach wie vor nicht belegt, dass
Vitamin D vor Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Diabetes mellitus Typ 2 schiitzt. Hier besteht weite-
rer Forschungsbedarf.”

Aktualisierung der wissenschaftlichen Datenlage

Mit ihrem Umbrella Review aktualisiert die DGE den
Wissensstand iiber die mégliche Rolle von Vitamin D
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Aktuelle Datenlage

Vitamin D-Status

bei der Pravention und Behandlung von Atemwegser-
krankungen wie Asthma, chronisch obstruktiver Lun-
generkrankung (COPD) und akute Atemwegsinfek-
tionen, psychischen Erkrankungen wie Demenz und
Abnahme der kognitiven Leistungsfihigkeit, Depression
sowie den Autoimmunerkrankungen Multiple Sklerose
(MS) und Diabetes mellitus Typ 1. Fiir die umfassende
Ubersichtsarbeit hat das DGE-Referat Wissenschaft in
Kooperation mit einer Arbeitsgruppe des Wissenschaft-
lichen Présidiums der DGE 73 systematische Reviews
qualitativ analysiert und ausgewertet.

Praventive Effekte von Vitamin D

Zwischen dem Vitamin-D-Status und dem Risiko fiir
akute Atemwegsinfektionen wurde ein inverser Zusam-
menhang beobachtet. Je niedriger der Vitamin-D-Status
war, desto hoher war das Risiko fiir Atemwegsinfektio-
nen. Zudem konnte bei einer unzureichenden Vitamin-
D-Versorgung eine Supplementation mit Vitamin D
einen positiven Einfluss auf die Pravention von akuten
Atemwegsinfektionen haben. Schlussfolgerungen fiir die
Pravention von COVID-19 lassen sich aus den Daten
derzeit allerdings nicht ableiten, da alle bewerteten Stu-
dien vor Auftreten der Pandemie durchgefiithrt wurden.
In Beobachtungsstudien wurde auch zwischen dem Vit-
amin-D-Status und dem Risiko fiir Demenz und Ab-
nahme der kognitiven Leistungsfahigkeit sowie
Depressionen ein inverser Zusammenhang gefunden.
Diese Ergebnisse konnten in kontrollierten Studien je-
doch nicht eindeutig bestitigt werden.

In Bezug auf préaventive Aspekte des Vitamin-D-Status
auf Asthma, MS und Diabetes mellitus Typ 1 waren die
vorliegenden Daten aus Beobachtungsstudien nicht ein-
deutig. Dartiber hinaus liegen keine Daten aus kontrol-
lierten Studien hinsichtlich eines Zusammenhangs
zwischen Vitamin D und der Priavention von Asthma,
COPD, MS und Diabetes mellitus Typ 1 vor.

Therapeutische Effekte von Vitamin D vor allem bei
Vitamin-D-Mangel

Ein angemessener Vitamin-D-Status kann in der Kind-
heit das Risiko fiir die Verschlechterung von Asthma
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Auswirkung von Vitamin D bei
verschiedenen Erkrankungen

Beobachtungsstudien ~
Asthma

RCTs (randomisierte kontrollierte Studien) ~
Chronisch obstruktive EEobachpy=studicn =
Lungenerkrankung RCTs (randomisierte kontrollierte Studien) -

Beobachtungsstudien =+
Akute Atemwegsinfektion

RCTs (randomisierte kontrollierte Studien) +
Demenz und Abnahme der EEE RS +
kanmven Le'StunQSfah'gke't RCTs (randomisierte kontrollierte Studien) ~

Beobachtungsstudien +

Depression
RCTs (randomisierte kontrollierte Studien)

Beobachtungsstudien o
Multiple Sklerose

RCTs (randomisierte kontrollierte Studien) -

Beobachtungsstudien ~

Diabetes mellitus Typ1
RCTs (randomisierte kontrollierte Studien)

Quelle: 14. DGE-Ernahrungsbericht

verringern. In Bezug auf Vitamin D und Asthma in der
erwachsenen Bevolkerung sind die verfiigbaren Daten
unzureichend, um daraus verldssliche Schliisse zu zie-
hen. Bei Patient*innen mit COPD zeigten sich giinstige
therapeutische Effekte von Vitamin D nur bei Vorliegen
eines Vitamin-D-Mangels. Die Effekte bei schweren
Depressionen sowie Diabetes mellitus Typ 1 miissen
weiter untersucht werden. Patient*innen mit Atem-
wegsinfektionen oder MS scheinen nicht von einer

a

o allgemein gl postpartal

nicht méglich.

PR i band

Aufgrund von nicht ei gen/unzur
ist keine eindeutige Aussage maglich.

Keine vorteilhafte Wirkung vermutet.

®0S

Keine Daten

o

Vor allem oder ausschlieBlich bei Patient*innen
mit zirkulierenden 25(OH)D-Konzentrationen
< 25nmol/l (10ng/ml)

b Die meisten Ergebnisse basieren auf SRs bei Kindern.

Die Ergebnisse basieren auf SRs bei Erwachsenen.

Die Effekte werden vor allem bei dlteren Menschen
beobachtet.

therapeutischen Vitamin-D-Supplementation zu profi-
tieren.

Den Vitamin-D-Status kann der Hausarzt anhand der
25(OH)D-Konzentration als individuelle Gesund-
heitsleistung (IGeL) im Blut bestimmen. Liegt der
Wert unter 25-30 nmol/l (10-12 ng/ml), liegt eine man-
gelhafte Vitamin-D-Versorgung vor; der optimale Be-
reich sollte mindestens 50 nmol/l (20 ng/ml) betragen.

Vitamin-D-Dosen von 20 pg (800 IE) kon-
nen als sicher angesehen werden und signi-
fikant dazu Dbeitragen, zirkulierende
25(OH)D-Konzentrationen von mindestens
50 nmol/l zu erreichen. Die DGE weist dar-
auf hin, dass eine tiber den Bedarf hinaus-
gehende Supplementation, insbesondere in
Form von hohen Dosierungen, keine pra-
ventiven Vorteile bringt. Sollte eine Supple-
mentation, z.B. aufgrund von fehlender
korpereigener Bildung notwendig sein, rdt
sie zu einer tiglichen Einnahme in Hohe
des Referenzwertes von 20 pg (800 IE).

Quelle: Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung e.V.
Aktualisierte Fassung vom 3. Dezember 2020,

www.dge.de
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1 Osteoporose

,Sonnen”-

Vitamin D und Kalzium

Vitamin D ist ein fettlosliches Vitamin, das die Knochen
durch Einlagerung von Kalzium stabilisiert, die Muskel-
kraft starkt und das Immunsystem unterstiitzt. Eine gute
Abdeckung beider Nahrstoffe schiitzt vor moglicher
Knochenerweichung (Osteomalazie) und einem Kno-
chenschwund (Osteoporose).

COPD-Patienten: Risikogruppe fiir einen Vitamin D-Man-
gel und Osteoporose
COPD-Patienten sind meist dltere Menschen mit einer
geringeren korpereigenen Vitamin D-Bildung. Sie hal-
ten sich weniger im Freien an der Sonne, sondern hau-
figer in geschlossenen Rdaumen auf. Zudem nehmen
viele COPD-Patienten das Medikament Cortison ein,
das als Nebenwirkung eine Osteoporose begiinstigt.
Positive Wirkungen von Vitamin D bei COPD
Mehrere Studien zeigen, dass eine gute Vitamin D-Ver-
sorgung diverse gesundheitliche Vorteile fiir COPD-Pa-
tienten mit sich bringt. Dazu zéhlen u.a.:

« ein stabileres Immunsystem

« eine geringere Rate an akuten Krankheitsschiiben

(Exazerbationen)

« ein geringeres Risiko einer Osteoporose

+ eine gestirkte Muskelkraft

 eine gesteigerte Lebensqualitat

Zufuhrempfehlung fiirs ,Sonnen”-Vitamin D

80 % des Vitamin D-Bedarfs werden in unserer Haut
mithilfe von UV-B-Strahlung der Sonne gebildet. Dafiir
empfiehlt die Deutsche Gesellschaft fiir Erndahrung
(DGE), sich von Mirz bis Oktober tagsiiber 5-25 Minu-
ten mit unbedecktem Gesicht und Armen ohne Son-
nenschutz in der Sonne zu bewegen. In den Morgen-
und Abendstunden steht die Sonne zu niedrig. Bei lan-
gerem Aufenthalt im Freien sollten Sonnencreme oder
Textilien zum Schutz getragen werden. Fiir die Versor-
gung im Winter speichert der Kérper das benétigte Vit-
amin D im Fettgewebe.

Vitamin D als Nahrungsergdanzungsmittel

Bei fehlender oder eingeschrankter korpereigener Pro-
duktion empfiehlt die DGE einem gesunden Erwachse-
nen 20 Mikrogramm bzw. 800 Internationale Einheiten
(LE.) Vitamin D am Tag. Im Falle eines Mangels und bei
immobilen COPD-Patienten ist eine zusitzliche Vitamin
D-Einnahme sinnvoll. Diese sollte aber mit einem Arzt
abgesprochen werden, denn eine Uberdosierung kann
die Nieren schidigen.

Vitamin D-Zufuhr aus der Erndhrung

Nur 20 % des Vitamin D-Bedarfs werden tiber die Er-
ndhrung gedeckt. Vitamin D findet sich in fettreichem
Fisch, Eiern, Milchprodukten, Avocado und Pilzen.

Vitamin D haltige Lebensmittel,
Mikrogramm pro 100 g

Hering 25,0
Lachs 16,0
Makrele 4,0
Huhnerei 29

Vorbeugung von Osteoporose

Kalzium dient zur Stabilisierung des Knochens und wird
dort mithilfe von Vitamin D eingelagert. Die empfoh-
lene Zufuhr liegt bei 1000 mg Kalzium / Tag. Dieser Be-
darf wird mit 3-4 Portionen Milchprodukten abgedeckt.
Einige Gemiisesorten und Niisse enthalten ebenfalls
Kalzium. Mineralwasser mit iiber 150 mg Kalzium/ Liter
(siehe Etikett) tragen auch zur Kalzium- Versorgung bei.

Kalziumhaltige Lebensmittel, Kalziumgehalt in mg

1 Scheibe (30 g) Emmentaler Kése 412
Becher Joghurt 1,5 % Fett (150 g) 171
1 Portion Spinat (200 g) 280
1 Handvoll Haselnisse (30 g) 45

Eine gute Versorgung mit Vitamin D und Kalzium beugt
also einer Osteoporose vor und starkt das Immunsystem
bei COPD. Tanken Sie deshalb im Sommer téglich
Sonne. Verlegen Sie Ihre (Atem-) Ubungen einfach nach
drauflen! Das hilt die Muskeln fit und macht gute
Laune.

Unsere leckeren Rezepte auf liefern Vitamin D
und Kalzium auf Ihren Teller!



Pochierte Eier in Tomatensauce mit
Feta und Cashewkernen

Zutaten fiir 1 Portion

(788 kcal/61 g Fett/24 g ges. FS/38 g Eiweif
458 mg Kalzium/3,48 Mikrogramm Vitamin D)

Y5 Zwiebel oder 1 Schalotte
Y% Zehe Knoblauch und 1 kleine Chilischote
Y2 Paprika

1 EL Rapsol
% Dose Tomaten
je %4 TL  Salz und Pfeffer
1 MSP  Koriander, getrocknet oder frisch

2 Eier

80g Feta

2 EL Cashewkerne

80 g griechischer Sahnejoghurt

Zubereitung

1. Zwiebeln, Knoblauch, Chilischote und Paprika fein
wiirfeln und in einem 1 EL Rapsol in einer tiefen
Pfanne anbraten.

Den Ofen auf 200 Grad Umluft vorheizen.

2. Die Tomaten, Salz, Pfeffer und Koriander
dazugeben und alles kocheln lassen.

3. Zwei Mulden in die SofSe machen und vorsichtig
je ein Ei hineingeben.

Alles auf niedriger Stufe zu Ende garen.

4. Feta driiber broseln und die Pfanne bei 200 Grad
Umluft 3-5 Minuten in den Ofen stellen.

Vorsicht, heifd!

5. Zum Servieren einige Tupfer Joghurt darauf geben
und die Cashewkerne dariiber streuen.

Guten Appetit!

' 3 tinnen
inschen die Ernghrungstherapeu
" derNordseeklinikWestfa\en
Wyk auf Fohr

Roxana J. Nolte-Jochheim, BSc
Britta Ziebarth, MSc
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Makrele
auf Spinatkiichlein

Zutaten fiir 1 Portion

(854 kcal/60 g Fett/18 g ges. FS/53 g Eiweif3
830 mg Kalzium/9,74 Mikrogramm Vitamin D)

Spinatkiichlein:
1 Hihnerei
50 g Parmesan gehobelt
% Knoblauchzehe fein geschnitten
120 g TK-Blattspinat (aufgetaut und ausgedriickt)
3 EL Mais-Grief$ (Polenta)
Salz, Pfefter
Toppings:
1 Spiegelei
90 g Makrelenfilet (gegrillt, fertig),
alternativ Wildlachs

Zubereitung

1. Fir das Spinatkiichlein das Hithnerei, Parmesan,
Knoblauch, Spinat und Grief} vermengen und mit
Salz und Pfeffer abschmecken.

2. Die Masse in eine kleine gefettete Auflaufform
geben und ca. 20 Minuten bei 160°C im Ofen
backen.

3. Ein Spiegelei in der Pfanne braten.

4. Das Spinatkiichlein auf einen Teller geben und
zusammen mit dem Spiegelei und der Makrele
servieren.

Fetter Fisch bietet viele Vorteile bei
COPD. Er kann pro Woche zwei- bis
dreimal Mal verzehrt werden, z.B. als
Brotbelag oder als Beilage im Salat.
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Gut zu wissen

Wasser

...als unser Lebenselexier

Ohne Wasser geht es nicht: Wasser ist fiir den Korper
unverzichtbar, denn es erfiillt lebenswichtige Aufgaben.
Zu diesen zahlen der Transport von Néhrstoffen, z.B. im
Blut, die Ausscheidung von Stoffwechselabfillen iiber
die Niere oder die Regulation der Kérpertemperatur
durch Schwitzen. Téglich verliert der Korper ca. 2 - 2,5
Litern Wasser, das ihm wieder zugefithrt werden muss.

Wasser als Feuchthalter der Lunge

In der Lunge tragt Wasser zu einer besonders schiitzen-
den Funktion bei, denn die Schleimhéute der Lunge bil-
den einen wissrigen Schleim, der die Lunge feucht halt.
So konnen kleinste, eingeatmete Partikel und Fremd-
korper kleben bleiben und werden von den Flimmer-
hirchen wieder heraus transportiert.

Bei erhohter Verunreinigung, z.B. durch das Rauchen,
funktionieren die Flimmerharchen nicht mehr. Es ent-
steht ein Hustenreiz (,,Raucherhusten®), der mechanisch
die Fremdkorper ,,herausschleudert® und somit die Ar-
beit der Flimmerharchen Gibernimmt. Um diesen Pro-
zess zu vereinfachen, bildet die Lunge mehr wiassrigen
Schleim.

Wasser ist ein wichtiger Schleimléser bei COPD

Bei der COPD besteht eine chronisch erhohte
Schleimbildung. Das Abhusten
erleichtert das Abtragen des
Schleims und verbessert damit
das freie Atmen. Die Mobilisa-
tion des Schleims ist jedoch ab-
héngig von der Fliissigkeitszufuhr.

Ausreichend Fliissigkeit regt die Bil-
dung von diinnfliissigem Schleim an,
der dann leicht abgehustet werden
kann. Zu wenig Fliissigkeit fithrt zu
einer festen Schleimstruktur und damit
zu einem stindigen Hustenreiz. Das
wiederum erschwert die Atmung und
kostet damit den Korper viel Kraft

,In Flaschen mit Fruchteinsatz wird langweiliges
Wasser zum fruchtigen Getrdnk. lhrer Fantasie
sind keine Grenzen gesetzt!”
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Empfehlung fiir die Flissigkeitszufuhr bei COPD

Damit sich der Schleim gut 16sen kann, wird fiir COPD-
Erkrankte eine tagliche Aufnahme von mindestens 2 Li-
tern Fliissigkeit empfohlen. Zu geeigneten Getranken
zéhlen:

« stilles oder kohlensdurearmes Wasser

o Wasser verdiinnt mit Saft (3 Teile Wasser, 1 Teil Saft)
« ungesiifite Tees, vorzugsweise Krautertees

« ungesiifSter Kaffee (hochstens 3 Tassen am Tag)

Ubrigens: Wer erst bei Durst trinkt, trinkt zu spit!
Denn dann fehlt den Zellen bereits Wasser fiir wichtige
Korperfunktionen. Empfehlenswert ist deshalb eine
ausgewogene Verteilung der Fliissigkeitsaufnahme iiber
den Tag.

Alkoholhaltige ,Getranke” sind nicht geeignet

Ubermifiger Alkoholkonsum foérdert Entziindungen in
den Atemwegen. Deshalb zdhlen alkoholhaltige Ge-
tranke nicht als Fliissigkeitszufuhr.

Als gesundheitlich unbedenkliche Menge gilt bei Frauen
ein 0,1-1-Glas Wein, bei Mannern zwei kleine Bier mit
0,33 L. Es sollte jedoch hochstens an drei Tagen pro
Woche Alkohol getrunken werden.

Wie kann ich taglich genug trinken?

Folgende Tipps konnen die tagliche Flussigkeitszufuhr
unterstiitzen:

morgens bereits die Trinkmenge
fiir den Tag vorbereiten

grofSe Flaschen, Glaser oder
Gefifle verwenden

Getrinke leicht erreichbar hin-
stellen, z.B. auf dem Schreibtisch
bei Terminen oder zum Sport
eine (kleine) geeignete Flasche
mitnehmen

Trinkrituale entwickeln, z.B.
direkt nach dem Aufstehen ein
Glas Wasser trinken

Ein bisschen Abwechslung beim Trinken
bringt Spal3! Schauen Sie doch mal
nach unseren Rezepten flir leckere
Getrdnke auf der folgenden Seite!
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Spritziges Himbeer-
Limetten-Wasser

Zutaten fiir 1 Liter

1 Liter (Mineral-)Wasser

1 Biolimette

1 Handvoll (gefrorene) Himbeeren
1 Stiel Minze

Zubereitung

B Die Biolimette heil3 abwaschen und in Scheiben
schneiden und zusammen mit Himbeeren und
einem Stiel Minze ins Wasser geben

Erfrischendes Basilikum-
Erdbeer-Wasser

Zutaten fiir 1 Liter

1 Liter (Mineral-)Wasser

2 Biozitrone

1 Handvoll (gefrorene) Erdbeeren
1 Stiel Basilikum

Zubereitung

B Die 2 Biozitrone heil8 abwaschen und in Schei-
ben schneiden und zusammen mit Erdbeeren
und Basilikum ins Wasser geben

Heil oder kalt:

Hibiskus-Cranberry-
Mango-Getrank

Zutaten fiir 1 Liter

1 Liter Wasser

4 Teebeutel Hibiskus-/Malventee
1 EL getrocknete Cranberries

1 EL getrocknete Mango

100 ml Cranberrysaft

Zubereitung

B 1 Liter Wasser in einen Topf fiillen

B 4Teebeutel Hibiskustee, 1 EL getrocknete Cran-
berries und 1 EL getrocknete Mango im Wasser
aufkochen lassen

B Den Herd nach dem Aufkochen ausschalten und
10 Minuten ziehen lassen

B Die Teebeutel entfernen und 100 ml Cranberrysaft
hinzugeben

B Direkt als HeiBgetrank genieBen oder abkihlen
lassen und als Eistee trinken

Fruchtigen Genuggs

wlnschen die Emahrungstherapeuti
tin
derNordseeklinikWestfa?en a
Wyk auf Fehr

Roxana J. Nolte-Jochheim, BSc
Britta Ziebarth, MSc
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| Gut zu wissen

Vorsicht bei COPD

Gepokelte Lebensmittel vermeiden!

Pokelsalz ist ein bekannter Konservierungsstoff (E 250),
der besonders zur Haltbarmachung von Wurst- und
Fleischwaren genutzt wird. Er besteht aus Speisesalz und
Natrium-Nitrit. Das Pokeln verhindert das Wachstum
von Bakterien und verringert die Oxidation von Fetten.
Nebenbei verleiht Pokelsalz den Wurstwaren durch die
Umrétung die ansprechende rote Pokelfarbe und den ty-
pischen ,,Pokelgeschmack®

Bei Patienten mit COPD haben gepokelte Lebensmittel
aber einen unangenehmen Effekt: Das Nitrit aus dem
Pokelsalz wird im menschlichen Korper in aggressive
Stickstoffverbindungen umgewandelt, die die Lunge
schidigen. Dabei werden bestimmte Eiweif3stoffe in der
Lunge angegriffen, die die Lunge elastisch machen.

Durch die Zerstorung dieser Eiweife kommt es zu einer
Einschriankung der Atembewegungen, zu einer geringe-
ren Beliiftung der Lunge und zu einem mangelhaften
Gasaustausch. Die Lunge verliert an Funktion.

Zu den gepokelten Lebensmitteln gehoren:
o Kasseler
o Speck/Bacon
o Bierschinken
o Lachsschinken
o Gekochter Schinken
o Dauerwiirste (z.B. Salami, Chorizo)

Bei COPD ist die Lungenfunktion bereits eingeschrankt.
Wissenschaftliche Studien zeigten, dass der haufige Ver-
zehr (4x bis 7x pro Woche) von gepokelten Lebensmit-
teln bei COPD zu einer Verschlechterung der
Symptome, zu einer verringerten Lungenfunktion und
zu doppelt so hdufigen Exazerbationen fithrt. COPD-
Patienten, die nie gepokelte Lebensmittel verzehrten, er-
reichten in den Studien die besten Werte im Lungen-
funktionstest. Die Untersuchungen ergaben, dass das
Risiko einer Exazerbation mit steigendem Konsum der
gepokelten Lebensmittel ansteigt.
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Um die Lunge nicht zusitzlich durch Nitrit aus der Er-
nihrung zu belasten, wird deshalb bei COPD empfoh-
len, gepokelte Lebensmittel zu vermeiden oder nur
selten zu verzehren. Ein Blick auf die Zutatenliste hilft,
den Konservierungsstoft (Natrium-Nitrit oder E 250) zu
erkennen.

Durch das Pokeln erhoht sich zudem der Salzgehalt in
Fleisch- und Wurstwaren. Bei COPD wird eine Salz-
Aufnahme von maximal 6 g am Tag empfohlen. Uber-
mafliger Salzgenuss erhoht ebenfalls das Risiko erneuter
Exazerbationen, denn es bindet Wasser im Korper und
erschwert die Atmung. Besonders bei COPD-Patienten
mit Bluthochdruck vergréflert sich das Risiko einer zu-
satzlichen Herz-Kreislauf-Erkrankung.

Zu den salzreichsten Lebensmitteln gehoren Fertigge-
richte, z.B. Pizza, Tiitensuppen, Snacks, Chips, fertige
Muislis, aber auch in diversen Wurst- und Kasesorten.

So kénnen Sie den Salzgebrauch reduzieren:
« Miisli selbst mischen
o Fertiggerichte vermeiden
« Unverarbeitete Produkte bevorzugen
o Alternativen fiir Brotbelege finden, z.B. leckere Auf-
striche

Grundsitzlich sollten Fleisch und Wurst nicht tiglich
auf dem Speiseplan stehen, da hier auch die ungiinsti-
gen gesdttigten Fettsduren enthalten sind. Empfohlen
werden 300 g (fiir Frauen) bis 600 g Fleisch und Wurst
(fir Manner) pro Woche. Dabei sollte unverarbeitetes
(Steak, Filet) dem verarbeiteten Fleisch (Wurstwaren)
und ,weifles” Fleisch (Gefliigel) dem ,roten® Fleisch
(Schwein, Rind, Lamm) vorgezogen werden.

Der Verzicht auf gepokelte Lebensmittel verbessert also
neben dem Rauchstopp (auch Rauchen erzeugt schadli-
che Nitrite!) wesentlich die Prognose bei einer COPD-
Erkrankung.

TIPP: Tauschen Sie deshalb die salzreichen, gepokelten
Lebensmittel gegen geschmackvolle Alternativen wie z.B.
Gemiiseaufstriche aus.

Roxana J. Nolte-Jochheim, BSc und Britta Ziebart, MSc
Erndhrungstherapeutinnen der Nordseeklinik Westfa-

len, Wyk auf Féhr
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Gezielte Starkung

...des Immunsystems

Das korpereigene Immunsystem - ein komplexes Netz-
werk aus Organen (z.B. Darm), Immunzellen und mo-
lekularen Strukturen, das durch effektive Zusammen-
arbeit tagtaglich Hochstleistungen zur Abwehr krank-
heitsauslosender Viren und Bakterien erbringt.

Ein intaktes Immunsystem zeichnet sich dadurch aus,
dass es die bei der Abwehr erlittenen Verluste an Im-
munzellen schnell wieder auftillt. Um das leisten zu
konnen, ist es auf immunrelevante Néahrstoffe aus der
Erndhrung angewiesen.

Hier haben Vitamin C, Zink, Selen, Vitamin A, Vit-
amin D und die Omega-3-Fettsduren einen wesentli-
chen Anteil bei der Pravention und Therapie von
virusbedingten Atemwegserkrankungen.

Héufig aber sind éltere und chronisch kranke Menschen
unzureichend mit diesen Néhrstoffen versorgt und tra-
gen daher ein erhohtes Risiko. Der jeweilige Status der
Néhrstoftversorgung im Blut sollte immer zunachst vom
behandelnden Arzt bestimmt werden. Wichtig: Nah-
rungsergidnzungsmittel nur nach Bestimmung der Nahr-
stoffversorgung und in Abstimmung mit dem Arzt
einnehmen.

Weil die Immunabwehrleistung wesentlich von der
Versorgung mit den folgenden Nahrstoffen abhingt,
stellt eine gute Erndhrung gerade aktuell eine wichtige
Intervention zum Schutz gegen das Coronavirus dar.
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Vitamin C

Vitamin C hat eine wichtige Aufgabe im menschlichen
Immunsystem. Es reichert sich in den Immunzellen an
und verbessert ihre Abwehrleistung. So hat Vitamin C
u. a. einen Einfluss auf die Dauer und die Schwere eines
Atemwegsinfektes.

Zusatzlich wirkt Vitamin C als antioxidatives Schutz-
schild fiir unsere Zellen. Bei einem viralen Atemwegs-
infekt nimmt der oxidative Stress zu. Damit ist ein
Anstieg von aggressiven Radikalen im Korper verbun-
den, die unsere gesunden Zellen schiadigen konnen. Vit-
amin C fangt diese gefihrlichen Verbindungen ab.
Oxidativer Stress entsteht auch durch Rauchen. Deshalb
haben Raucher einen 40 % hoheren Vitamin-C-Bedarf.

Mit funf handgrof3en Portionen Obst und Gemuise am
Tag kann der Bedarf* an Vitamin C leicht abgedeckt
werden. Paprika, Johannisbeeren, Petersilie, Zitrus-
frichte, Kartoffeln und Kohl sind besonders reich an Vit-
amin C.

Beim Erhitzen von Lebensmitteln oder im Kochwasser
kann Vitamin C verloren gehen. Deshalb am besten Ge-
mise unter flieSendem Wasser waschen und dinsten
statt kochen.

* Laut der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung (DGE) liegt der
tdgliche Vitamin-C-Bedarf eines nicht-rauchenden Erwachsenen
bei 110 mg (m) bzw. 95 mg (w).
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